p Um*  (4,  P d 

Ma-cz^lou  f'&tf 

{{jiMijUA i%CL4  lu  flaXi*  9 L/t  lUi»  UjLtuUts 

"bislcL/'J  CCUU**-  ( %ê\ 


i^jCyJn  Ji^  l*.  v*u*Cls d^^rtuiMA** 
* t*  • 


3 J® 


jrt^  V/N 


<5  -A.  y 

t 

l%v\ 


*A" 

• *.  V **•  J 


A 


‘V  ->w,\  v^V 
»î  v , 


1/  ; . ■■  , 

■*  i i 


V î V 


' 

- 


; 


PREUVES 

D E 

/ 

L’EFFICACITÉ 

DE  LA  VACCINE. 
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Et  se  trouve  à Paris , 

Chez  Capclle  et  Renand  , Libraires-Commissionnaires  ,ru« 
Jean-Jacques  Rousseau, 

Petit , Libraire  , Palais  du  Tribunal  , Galeries  de  Bois , côté 
du  Jardin , n°.  a5g. 

Crochard , Libraire  , rue  des  Cordeliers,  vis-à-vis  l'ancienne 
Eglise  de  St.  Coing. 

Périsse  pt  Coippère  , Libraires , Quai  des  Augustins,  n®.  47r 
fïepveu  , Libraire,  Passage  du  Panorama  , n9.  26. 

Tilliard,  frères , Libi'aires  , rue  Pavée-St.  vAndré-des-Arcs, 

A Bordeaux.  — Lafitte  , Libraire. 

Lyon.  — Leclerc  et  Compagnie,  Libraires 
Toulouse.  — Dçver s , Libraire. 

Montpellier.  — Renaud  , Libraire. 

Marseille.  — Sa  b et  Laporte  , Libraires. 

Toulon.  — Hernandez , Libraire. 

ÏIocheport.  — Paye  , Libraire. 

Nantes.  — Forets  , Libraire. 
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PREUVES 

D E 

L'EFFICACITÉ 

PE  LA  YACCINE, 

SUIVIES 

D’UNE  RÉPONSE 

AUX  OBJECTIONS  FORMEES  CONTRE!  A VACCINATION-, 

Contenant  l'histoire  de  cette  découverte  , etc. 

Par  le  Docteur  John  THORNTON. 

Professeur  de  Botanique  Médicinale  à 1 Hospice  de  Guy  , 
ancien  Médecin  du  Dispensaire  de  Mary-Lcbone , auteur  de 
la  Philosophie  de  la  Médecine  , et  autres  Ouvrages. 

TRADUCTION  LITTÉRALE  DE  L’ANGLAIS, 

Par  M.  Duffour  , Médecin  de  l’Hospice  Impérial  des  Quinze- 
Vingts  , Membre  correspondant  de  plusieurs  Comités  de 
Vacciqe  , çtc.  , etc. 

OUVRAGE 

Orné  de  deux  Planches  coloriées  , etc. 

A PARIS, 

Chez  C HOMEL , Imprimeur-Libraire,  rue  Jean-Robert,  n°. 


AN  M.  D.  CCC  VI  i. 
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Quâ  cuspide  vulnus 

Senserat , hâc  eâdem  cuspide  sensit  opem. 

Prope  r. 
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SON  ALTES  S E 

SÉRÊNISSIME,  MONSEIGNEUR 

Le  Prince  CAMBACÉRÈS, 

Archi  - Chancelier  de  l’Empire  ; 
Grand  Cordon  de  la  Légion 
d H onneur  , Grand  ’ Croix  de 
l’Ordre  de  l’Aigle  Noir  de 
Prusse,  Président  de  la  Haute 
Cour  Impériale  , etc. 

MONSEIGNE  U R , 

Le  désir  d'être  utile  à mes  Conci- 
toyens , en  contribuant  à détruire  les 
objections  que  l'on  a pu  faire  contre 
la  Vaccine , dont  la  découverte  est  due 
au  savant  médecin  Jenner  , m'a  dé- 
terminé à traduire  l'ouvrage  du  docteur 
Thornton  , médecin  très  - distingué  en 
Angleterre . 


a 


ij  E P I T R E 

Vous  avez  daigné , Monseigneur , 
agréer  la  dédicace  de  cette  traduction , 
et  je  sens  tout  le  prix  de  cette  faveur  ; 
je  devais  l'attendre  de  voire  Altesse 
qui  a prouvé  dans  toutes  les  circons - 
lances  que  tien  de  ce  qui  tient  au 
bonheur  de  l'humanité , ne  lui  échappe. 

• ' \ ' ■ * J ’ 

Si  cette  Traduction  propage  les  lu- 
mières sur  une  découverte  la  plus 
importante  peui-être  du  dernier  siècle , 
les  Français  qui  verront  votre  nom  à 
la  tête  du  Livre , seront  convaincus  , 
Monseigneur , de  la  solidité  des  prin- 
cipes quil  renferme  , et  votre  appro- 
bation achèvera  de  vaincre  les  préjugés, 
détruira  V insouciance , et  dissipera  les 
inquiétudes  que  la  malignité  a cherché 
à répandre  sur  la  Vaccine . 

Je  supplie  voire  Altesse  Sérénissime 


DÉDXCATOIRE.  iij 

d agréer  V expression  de  ma  vive  recon-, 
naissance  ei  du  profond  respect  avec 

J'ai  l'honneur  d'être , 
MONSEIGNEUR , 


De  Votre  Altesse  Sérênissime , 
le  très-humble  et  très- obéis- 
sant serviteur  , 


DUFFOUR; 

Docteur  Médecin. 
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DISCOURS  PRÉLIMINAIRE 


nu  Traducteur. 


Quel  est  donc  ce  prestige  qui  plane 
sur  l’horizon  intellectuel  de  notre 
patrie  , et  semble  ravir  à une  des 
nations  les  plus  éclairées  les  rayons 
bienfaisans  de  la  lumière  ? Serait-il 
donc  étayé  sur  des  bases  tellement 
cimentées  qu’il  pût  résister  aux  armes 
foudroyantes  de  la  raison  ? Depuis 
près  de  dix  siècles,  le  plus  terrible 
fléau , la  petite  vérole  naturelle , ( ap- 
portée en  Egypte  parles  Arabes,  d’où 
elle  se  répandit  dans  le  reste  du  monde  ) 


y 

ravageait  l’Europe  ■*  dépeuplait  les 
Etats,  portait  la  désolation  dans  le 
sein  de  toutes  les  familles  , laissait 
sur  celles  de  ses  victimes  qu’il  sem- 
blait épargner  des  traces  horribles  qui 
rappellaient,  à chaque  minute , à l’hu- 
manité consternée , les  désastres  qui 
accompagnaient  son  funeste  passage , 
sans  cesse  renaissant.  Qui  croirait  que 
des  peuples  innombrables  privés  de 
toutes  lumières,  et  n’ayant  pour  guide 
que  leur  instinct  naturel  furent  les 
premiers,  et  longtems  les  seuls,  qui 
opposèrent  une  digue  puissante  à ce 
torrent  dévastateur , en  pratiquant  sur 
leurs  enfans  l’inoculation  de  cette  ter- 
rible maladie.  Parcourons  les  V oyages 
de  Levaillcint%&e  Michaui , du  célèbre 
Cook  , nous  verrons  les  habitans  du 
Sénégal  et  de  la  Barbarie,  ceux  de 
l’intérieur  du  continent  de  l'Afrique, 
le  peuple  du  Bengale , les  insulaires 
des  Manilles  et  de  la  Nouvelle  Hol- 
lande employer  ce  procédé  salutaire, 


U) 

et  les  peuples  qui  vivent  sur  les  bords 
du  Gange , traverser  des  contrées  im- 
menses pour  recevoir  au  petit  hameau 
de  Bender  , les  secours  efficaces  de 
cette  opération.  Nous  verrons  les  Chi- 
nois , ce  peuple  vertueux  et  politique, 
d’une  origine  si  ancienne  et  si  récem- 
ment connue  de  nous  , placer  par 
une  superstition  bienfaisante  cette 
utile  méthode  , au  nombre  de  ses  lois 
religieuses , et  nous  précéder  de  beau* 
coup  dans  son  adoption.  Depuis,  un 
tems  immémorial  ces  belles  femmes 
de  la  Géorgie  et  de  la  Circassie  qui 
viennent  offrir  sous  les  traits  les  plus 
séduisans  et  les  formes  les  plus  en- 
chanteresses , tous  les  charmes  de  la 
volupté  aux  Souverains  de  la  Turquie 
et  de  la  Perse , doivent  aux  secours 
de  l’inoculation  usitée  dans  leurs  pays, 
cette  préférence  qu’elles  obtiennent 
sur  les  femmes  des  autres  nations. 
L’inoculation  parvint  à Constanti- 
nople par  la  voie  d'une  femme  thés- 


salienne  qui  la  mit  en  grande  réputa- 
tion en  1713,  en  inoculant  avec  le 
plus  grand  succès  dans  cette  capitale 
6,000  individus.  Depuis , un  médecin 
grec  , nommé  Emmanuel  Timone  , 
membre  des  Universités  d’Oxford 
et  de  Padoue  , encouragé  par  les 
succès  de  la  Thessalienne , entreprit 
d’accréditer  cette  opération  et  la  pra- 
tiqua pendant  sept  à huit  ans  à Cons- 
tantinople ; et  après  un  grand  nombre 
d’épreuves  et  de  méditations  pro- 
fondes , il  composa  une  dissertation 
en  latin  sur  l'inoculation  intitulée  1 
Mistorm  variolarum  quæ  per  incisido- 
nem  excitantur.  Cet  homme  était  phy- 
lasophe , géomètre , chimiste  et  obser- 
vateur judicieux.  Son  esquisse  sur 
l’inoculation  est  un  chef-d'œuvre  pour 
la  force  et  la  pureté  du  style,  c'est  la 
source  à laquelle  on  a puisé  tout  ce 
qui  a été  écrit  sur  cette  matière. 


En  1721,  Milady  Worthley  , du- 


chesse  de  Montagne  , épouse  d’un 
ambassadeur  de  la  Cour  d’Angleterre, 
apporta  l’ouvrage  de  Timone  dans  sa 
patrie,  le  remit  au  docteur  Woodwood; 
et  il  se  répandit  delà  successive- 
ment dans  toutes  les  cours  Euro- 
péennes. Cette  duchesse  qui  avait  cons* 
taté  sur  son  fils  unique  les  heureux 
effets  de  cette  opération , éveilla  l’at- 
tention de  tous  les  gouvernemens  sur 
l’importance  d’une  découverte  qui 
devait  leur  conserver  le  quatorzième 
de  leur  population , et  son  nom  occupe 
une  place  honorable  dans  les  Annales 
de  la  Philantropie.  Toutes  les  nations 
se  réjouissaient  donc  déjà  depuis  long- 
tems , de  posséder  un  puissant  préser- 
vatifcontre  l’impitoyable  petite  vérole; 
la  France  seule  se  montra  indifférente 
ethravale  fléau.  Envain  les  gens  du  pre- 
mier mérite,  les  Petit  ( i ) les  Lacoste, 


( i ) Voyez  les  deux  rapports  d’An- 


n 


les  Tissot , und’Alembert  etunLacon- 
damine  déployèrent  leur  généreuse  élo- 
quence contre  les  absurdités  enfantées 
par  le  préjugé  et  les  insinuations  per- 
fides du  fanatisme  ; le  peuple  resta 
plongé  dans  la  léthargie,  et  les  grands 
non  moins  dociles  eurent  la  pusilla- 
nimité de  céder  aveuglément  aux  ar- 
gumens  des  détracteurs  de  l’inocula- 
tion; il  fallut,  pour  faire  triompher 
la  cause  de  l’humanité  , l’exemple 
courageux  d'un  prince,  l’inoculation 
du  duc  de  Chartres  en  mars  1756,(1) 


toine  Petit  en  faveur  de  1 inoculation  de 
la  petite  vérole , lus  en  l’année  1764  dans 
l’Assemblée  de  la  faculté  de  Médecine 
de  Paris  , et  imprimés  par  ordre  de  cette 
illustre  Société. 

(1)  Le  premier  Français  qui  confia  volon  - 
tairement sa  vie  à cette  opération  , fut  M.  le 
chevalier  de  Clialelus  à l’âge  de  vingt-deux 


vlJ 

une  des  premières  tentées  en  France, 
et  le  succès  dont  elle  fut  suivie  fut  la 
source  qui  l’accréditei  insensiblement 
dans  la  classe  des  personnes  opu- 
lentes ; mais,  hélas,  si  l’on  calculait 
le  nombre  des  malheureuses  victimes 
qu’on  aurait  pu  arracher  à la  mort 
pendant  le  cours  des  discussions  qui 
ont  précédé  la  certitude  des  avantages 
de  cette  opération,  quel  résultat  affli- 
geant s’offrirait  aux  yeux  des  amis  de 
l’humanité  ! 

• 

Une  expérience  de  plus  d’un  siècle 
a confirmé  chez  tous  les  peuples  l’ef- 
ficacité préservative  de  1 inoculation , 
et  il  résulte  desrégistres  qu’on  a scrupu- 


ans  , un  an  avant  l’inoculation  du  duc  de 
Chartres.  Il  fut  inoculé  par  M.  Tenon  ,, 
membre  de  1 Institut  impérial  de  France. 


ni) 

leusement  tenus  des  inoculations  pra- 
tiquées en  Europe  , que  le  maximum 
des  décès  occasionnés  par  cette  opé- 
ration , s’élevait  tout  au  plus  à deux 
individus  sur  trois  cents  inoculés, 
tandis  que  sur  le-même  nombre  d'in- 
dividus attaqués  de  la  petite  vérole 
naturelle,  on  comptait  quarante -deux 
victimes , indépendamment  des  muti- 
lations et  des  infirmités  sans  nombre 
qui  étaient  le  triste  apanage  de  ceux 
que  cette  cruelle  maladie  semblait 
épargner.  Un  si  grand  avantage  aurait 
bien  dû  sans  doute  éveiller  la  sollici- 
tude des  pères  de  famille  , mais  la 
force  de  l'habitude  et  une  coupable 
apathie  prévalurent  ; et  dès-lors  une 
découverte,  qui  devait  offrir  des  con- 
solations à l'humanité  , devint  pour 
elle  un  fléau  plus  terrible  encore  que 
celui  dont  elle  pouvait  triompher.  La 
petite  vérole  inoculée  partiellement 
répgpdit  ça  et  là  l'infection  variolique. 


devança  ; chez  beaucoup  .d’indi- 
vidus , l’époque  où  ils  auraient  été  at- 
teints de  la  petite  vérole  naturelle, 
sans  leur  donner  le  tems  de  se  mettre 
en  garde,  et  communiqua  à d’autres 
le  germe  contagieux  qu'ils  n’eussent 
peut  - être  pas  contracté  naturelle- 
ment. (i)  Le  bien  public  eut  donc 


(i)  Ce  sentiment  est  celui  de  tous  les 
praticiens  qui  ont  mûrement  réfléchi  sur 
l’inoculation.  Dans  une  assemblée  illustre 
où  l’on  exposait,  d’après  des  faits,  les 
avantages  sans  nombre  de  cette  opération ,, 
plusieurs  membres , qui  la  désapprouvaient, 
citaient  à l’appui  de  leur  opinion  quelques 
passages  d’une  lettre  du  célèbre  chevalier 
Pringle  sur  la  mortalité  de  la  petite  vérole 
en  Angleterre  devenue  , selon  lui , plus 
considérable  qu’avant  la  découverte  de 
l’inoculation  ; un  médecin  qui  ^s  avait 
écoutés  en  silence , se  leva  et  ne  dit  que 
ces  mots  : « Il  faut  inoculer  tous  ceux  qui 


X 

demandé  que  l’inoculation  eûi  pu  être 
pratiquée  généralement  ; mais  pour 
cela  il  eut  fallu  un  pouvoir  supérieur 
à celui  de  la  simple  éloquence,  pour 
enchaîner  l’envie  , déjouer  la  mali- 
gnité et  terrasser  l’hydre  des  préjugés. 
Envain  un  des  plus  illustres  prosélytes 
de  l’inoculation  (i)  fit  entendre  sa 


n’ont  point  eu  la.  petite  vérole  , ou  per- 
sonne. » 

(i)  M.  de  la  Condamine  , savant  aussi 
distingué  par  les  qualités  du  cœur  que  par 
son  érudition  et  la  gloire  qu'il  s’est  acquise 
dans  les  sciences  utiles  , fit  un  appel  gé- 
# néral  aux  premiers  corps  de  l’état  pour 
les  inviter  à éclairer  le  peuple  sur  les  avan- 
tages de  l’inoculation  et  tira  cette  découver  te 
de  l’oubli  profond  où  elle  semblait  plongée 
à Paris  depuis  trente  ans.  Voici  comment 
il  s’exprime  : « c’est  aux  facultés  de  théo- 
» logie  et  de  médecine  , c’est  aux  acadé- 
» mies  , c’est  aux  chefs  de  la  magistrature, 
» aux  savans  , aux  gens  de  lettres , qu’il 
>»  appartient  de  bannir  des  scrupulps  fo- 


voix 


œj 

voix,  elle  ne  put  triompher  de  la  pré- 
vention. Il  n’eut  rien  moins  fallu 


» mentes  par  l'ignorance  et  de  faire  sentir 
» au  peuple  que  son  utilité  propre  , que 
» la  charité  chrétienne , que  le  bien  de 
» l’état , que  la  conservation  des  hommes 
sont  intéressés  à l’établissement  de  l’ino- 
3)  culation.  Quand  il  s'agit  du  bien  public , 
» il  est  du  devoir  de  la  partie  pensante  de 
33  la  nation  d’éclairer  celle  qui  est  suscep 
» tible  de  lumières  et  d’entraîner  par  le 
33  poids  de  l’autorité  cette  foule  sur  qui 
39  l’évidence  n’a  point  de  prise  , etc.  )3  Ce 
conseil  de  M.  de  la  Condamine  a grand 
besoin  d’être  appliqué  en  faveur  de  la  vacr 
cination.  Nous  renvoyons  nos  lecteurs  au 
discours  lu  par  cet  homme  célèbre  à l’as- 
semblée publique  de  l’Académie  royale  des 
Sciences  de  Paris  , au  mois  d’avril  1754. 

Cet  académicien  qui  savait  bien  que  le 
peuple  qui  forme  les  trois-quarts  et  demi 
de  la  nation  est  toujours  sur  tout  ce  qui  ne 
1 intéresse  pas  actuellement  et  personnelle- 
ment dans  l’indolence  , l’insensibilité  et 


dClj 

qu’une  loi  d’état  qui  imposât  aux  pa~ 
rens  l’obligation  de  faire  inoculer 
leurs  enfans  à un  âge  déterminé.  Sans 
doute  à Sparte  où  les  enfans  étaient 


l’inertie  , avait  cru  que  l’appas  des  récom- 
penses était  la  seule  ressource  qui  restât  au 
gouvernement  pour  se  conserver,  par  année, 
^vingt-cinq  mille  sujets  , qui  devenaient  la 
proie  de  la  petite  vérole  , et  que  si  on  eut 
eû  recours  à ce  moyen  puissant  pour  géné- 
raliser en  France  l’usage  de  l’inoculation,  on 
eut  sauvé  depuis  1722,  que  la  famille  royale 
d’Angleterre  fut  inoculée  , près  d’un  mil-! 
lion  d’hommes  , sans  y comprendre  leur 
postérité.  Il  faut  ajouter  depuis  1754  , épo- 
que à laquelle  cet  académicien  écrivait  , 
jusqu’en  1788,  un  autre  million  ; et  enfin 
depuis  1788  jusqu’à  l’époque  où  la  vaccine 
a été  connue  en  France,  près  de  cinq  cents 
mille  hommes.  Combien  le  résultat  de  ce 
calcul  est  affligeant  pour  l'humanité  , et 
combien  il  doit  être  supérieur  à tous  les 
argumens  et  à l’éloquence  des  orateurs  !.  . 

réputé* 
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réputés  enfans  de  l’état,  une  semblable 
loi  n’eût  point  été  considérée  comme 
attentatoire  à l’indépendance  natio- 
nale ; mais  les  mœurs  européennes 
étant  aussi  différentes  de  celles  de 
Lacédémone  que  le  siècle  de  Lycurgue 
est  loin  du  nôtre  , on  conçoit  que 
l’autorité  absolue  des  souverains  si  utile  • 
en  certains  cas,  a dû  rester  enchaînée 
quand  elle  eût  pu  agir  pour  le  bon- 
heur des  peuples.  On  s’est  flatté  que 
l’encouragement , l'exemple  et  le  ré- 
cit des  expériences  les  plus  convain- 
cantes amèneraient  naturellement  tous 
les  citoyens  à adopter  l’usage  d’un 
procédé  si  bienfaisant  ; mais  on  a es-i 
péré  envain  ; un  petit  nombre  de  per- 
sonnes a cédé  à l’évidence,  et  la  résis- 
tance opiniâtre  de  lâ  multitude  a 
rendu , pour  ainsi  dire  , le  remède 
pire  que  le  mal.  Tel  était  l’état  des 
choses,  telle  était  la  triste  condition 
de  l’espèce  humaine  en  France,  lors- 
que T Angleterre  , son  implacable  en 
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nemie  , suspendant  un  moment  les 
effets  de  sa  haine,  vint  lui  tendre  une 
main  secourable.  La  génération  pré- 
•ente  et  plus  encore  la  postérité,  con- 
serveront le  précieux  souvenir  du 
bienfait  signalé  dont  le  Traité 
d’Amiens  a fait  indirectement  jouir 
la  France  ; puisque  c’est  pendant  la 
négociation  qui  le  précéda  que  nous 
vint  d’Angleterre  la  connaissance  de 
la  découverte  la  plus  salutaire  qui  ait 
jamais  été  faite  pour  le  salut  de  l’hu- 
manité , la  Vaccine  , ou  pour  mieux 
dire  l’art  de  détruire  la  petite  vérole 
( maladie  la  plus  redoutable  en  méde- 
cine ) , découverte  par  le  célèbre  et 
immortel  Jenner  , dont  l’éloge  re- 
tentit d’un  bout  à l’autre  de  l’univers 
habité. 


Au  commencement  de  l’an  VIII, 
l’École  de  Médecine  de  Paris  avait 
nommé  des4- commissaires  pour  pren- 


dre  des  informations  et  se  concerter 
avec  les  membres  d une  commission 
nommée  en  même  tems  dans  le  sein 
de  l’Institut  National,  (i)  On  fit 
quelques  essais  à l’Hospice  de  la 
Salpêtrière  , dirigés  par  M.  Pinel  , 
Médecin  de  ce  grand  Hôpital,  avec 


(i)  En  l’an  7,  MM.  Valentin  et  Deso- 
teux  avaient  fait  paraître  un  Traité  Histo- 
rique et  Pratique  de  V Inoculation , dans 
lequel  ils  parlent  de  cette  précieuse  décou- 
verte. Cet  Ouvrage  fut  soumis  à l’examen 
de  l’École  de  Médecine  de  Paris  , qui  le 
29  floréal  an  7,  fit  son  rapport  au  ministre 
de  l’Intérieur  , et  M.  Thouret , directeur 
de  l’École  de  Médecine,  l’un  des  plus  sa- 
vans  médecins  de  la  capitale  , termina  ce 
rapport  en  disant  que  le  Traité  présenté 
par  MM.  Dezoteux  et  Valentin  méritait  k 
tous  égards  l’attention  du  ministre  et  que 
sa  publicité  ne  pourrait  que  contribuer  à 
faire  rendre  justice  à la  vaccination  et  à la 
propager.- 

* 


b 
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du  virus  apporté  à Paris  par  le  sieti* 
Colladon,-  médecin  de  Genève  , qui 
venait  d'Angleterre  ; mais  ces  pre- 
mières tentatives  n’ayant  pas  eu  le  suc- 
cès que  l’on  s’en  était  promis  , on 
était  réduit  à attendre  les  renseigne- 
mens  du  docteur  Aubert  , qui  avait 
été  envoyé  à Londres  pour  suivre 
Flnoculation  de  la  Vaccine,  et  ap- 
porter des  réponses  précises  à la  sé- 
rie des  questions  rédigées  avant  son 
départ  , par  les  commissaires  réu- 
nis de  l’Ecole  de  Médecine  et  de 
l’Institut  national.  Sur  ces  entre- 
faites, un  citoyen  vraiment  recom- 
mandable par  son  zèle  pour  le  bien 
public  , M.  Larocbefoucault  Lian- 
court arriva  à Paris  et  assura  avoir 
remarqué,  pendant  son  séjour  en  An- 
gleterre, les  succès  de  l’inoculation 
vaccine.  Il  me  communiqua  ses  idées 
( en  dînant  ensemble  chez  M.  Daumy, 
directeur  de  la  Monnaie  de  Tou- 
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louse , ) et  à plusieurs  médecins  de 
Paris  qui  les  accueillirent  avec  trans- 
port ; son  généreux  dessein  d’ouvrir 
une  souscription  à l’effet  de  sub- 
venir aux  frais  des  expériences  ten- 
dantes à constater  l’efficacité  dè  la 
vaccine  , et  à introduire  en  France 
l'usage  de  cette  nouvelle  découverte  , 
fut  aussitôt  accompli  que  proposé;  la 
souscription  eut  lieu  au  mois  de 
Germinal  an  VIII  , et  le  2 1 Floréal , 
les  souscripteurs  , parmi  lesquels  l'on 
comptait  la  plupart  des  membres  du 
gouvernement , après  avoir  entendu 
le  rapport  qui  leur  fut  fait  par  plu- 
sieurs d’entr’eux  , arrêtèrent  : 

• • 

Que  la  maison  offerte  a Vaugirard 
par  M.  Colon,  serait  le  lieu  où  se  fe- 
raient les  expériences  sur  la  vaccine  ; 

Qu’un  comité  médical  en  suivrait 
journellement  les  progrès. 
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L’établissement  de  Vaugirard  fut 
organisé  promptement. 

Le  ministre  de  l’intérieur  , M. 
Lucien  Bonaparte,  le  préfet  du  départe- 
ment de  la  Seine  , M.  Frochot , et 
l’administration  des  hospices  facilitè- 
rent les  expériences  , donnèrent  les 
ordres  , chacun  en  ce  qui  les  concer- 
nait , et  mirent  à la  disposition  du 
comité  la  quantité  d enfans  nécessaires 
aux  opérations  dont  il  était  chargé. 
Hommage  à la  philantropie  de  M.  La- 
rochefoucault  Liancourt  ?•  La  nation 
française  lui  doit  un  souvenir  éternel 
de  gratitude  ; elle  doit  un  tribut  non 
moins  juste  à MM.  Lucien  Bonaparte 
et  Frochot , dont  les  noms  tiennent 
une  des  premières  places  sur  la  liste 
des  souscripteurs. 

Le  comité  ayant  reçu  le  virus  vac- 
cin qui  fut  envoyé  dans  une  phiole 
remplie  de  gaz  hydrogène  , fermée 
avec  du  mercure  et  couverte  d une 
vessie  , trente  enfans  lurent  vaccinés 
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d’après  les  renseigneméns  qu’avait 
donnés  le  docteur  Pearson.  Dans  le 
même  tems  , le  Comité  apprit  avec 
une  singulière  satisfaction  que  le  doc- 
teur Aubert , recommandablè  par  ses 
profondes  lumières  et  sa  philantropie, 
que  les  deux  commissions  de  l’Institut 
Impérial  et  de  l’Ecole  de  Médecine 
avaient  chargé  de  leurs  instructions , 
avaitété très-bien  reçude  MM.  Jenner 
et  Woodville,  de  ce  dernier  surtout, 
qui  s’était  fait  un  plaisir  de  l’attacher 
a son  hôpital  pour  y suivre  les  inocu- 
lations de  vaccine  , et  d’éclaircir  tous 
ses  doutes;  M.  Aubert,  à son  tour, 
fit  naitre  au  docteur  W oodville  le  désir 
de  se  rendre  àParis.  Les  conférences  du 
Traité  d’Amiens  facilitèrent  ce  projet, 
et  le  Prince  de  Bénévent  adressa  au 
docteur  les  passeports  qui  lui  étaient  in- 
dispensables. C’est  de  cette  époque  seu- 
lement que  datent  les  premiers  succès 
de  la  vaccine  , et  on  les-  doit  aux 
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précautions  du  docteur  Woodville. 
Cet  estimable  médecin  avait  apporté 
de  Londres  des  lancettes  chargées  de 
virus  vaccin  ; en  passant  à Boulogne 
sur  Mer  , il  inocula  deux  enfans.  A 
son  arrivée àParis , le  Comité  Central 
reprit  le  cours  de  ses  opérations.  De 
nouvelles  inoculations  furent  faites 
sous  les  yeux  et  par  les  soins  du  doc- 
teur anglais  ; mais  le  virus  vaccin 
qu’il  avait  apporté  à Paris  n’ayant 
produit  aucun  effet,  on  se  procura  en 
yingt-quatre  heures  du  fluide  vaccin , 
aussi  frais  qu’il  était  possible  de  le  dé- 
sirer , des  deux  enfans  que  le  docteur 
avait  vaccinés  à Boulogne  , et  qui 
avaient  été  confiés  aux  soins  du  doc- 
teur; Nowel  , médecin  distingué  de 
Boulogne  , qui  était  venu  de  Londres 
avec  lui;  et  le  20  thermidor  , an  vin  , 
le  docteur  Colon  donna  aux  pères  de 
famille  l’exemple  de  la  plus  grande 
confiance,  en  faisant  vacciner  son  fils 
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unique  âgé  de  onze  mois , d’une  cons- 
titution faible  et  délicate  , étant  de 
plus  dans  le  travail  de  la  dentition.  Il 
est  bon  d’ajouter  qu’on  doit  aussi  au 
docteur  Woodville  d'avoir  confirmé 
les  premiers  essais  des  médecins  fran- 
çais , de  leur  avoir'  démontré  le 
mode  d'opérer  usité  en  Angleterre  , 
et  de  leur  avoir  fait  connaître  les 
symptômes  , les  progrès  et  les  varia- 
tions de  cette  nouvelle  maladie. 

Qui  croirait  que  malgré  tous  les 
rapports  authentiques  présentés  par 
une  réunion  d’hommes  du  premier 
mérite  , qu'après  l’examen  le  plus  at- 
tentif et  le  plus  impartial , que  malgré 
la  sollicitude  paternelle  du  gouverne- 
ment et  l’empressement  désintéressé 
des  gens  de  l'art , la  vérité  ne  puisse 
se  faire  jour  à travers  les  insinuations 
ténébreuses  de  la  malignité  , et  que 
la  vaccine , dont  l’efficacité  incontes- 
table semble  être  l’effet  d’une  inspira- 
tion céleste  , trouve  plus  de  la  moitié 
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de  la  première  nation  du  monde  in 
différente  et  ingrate  envers  la  divine 
providence  qui  a daigné  descendre  a 
son  secours  ? Chez  un  peuple  où  tout 
ce  qui  a un  caractère  de  nouveauté 
est  accueilli  avec  enthousiasme  , qui 
croirait  que  ce  qui  tend  à sa  conser- 
vation et  à sa  félicité  est  seul  accueilli 
avec  une  espèce  de  défaveur  et  de  dé- 
fiance ? En  offrant  au  public  un  nou- 
vel Ouvrage  sur  la  vaccine  , je  n'ai 
pas  eu  la  prétention  d’ajouter  un  nou- 
veau poids  aux  décisions  rendues  dès 
longtems  par  le  Comité  central  de 
vaccine  établi  à Paris,  je  n ai  eu  d'autre 
but  que  de  prouver  au  public  par  les 
rapports  détaillés  des  médecins  de 
Londres  qu’il  n’y  a qu  une  seule  et 
même  opinion  sur  les  avantages  de  la 
nouvelle  découverte  , qui  réunit  au 
mérite  de  l'inoculation  variolique  celui 
de  n’avoir  aucun  caractère  contagieux, 
de  ne  susciter  aucune  infirmité  , de 
n’occasionner  ni  mutilations  , ni  dé- 


formations  , et  de  conserver  à la  plus 
agréable  et  à la  plus  douce  moitié  du 
genre  humain  les  charmes  de  la  fraî- 
cheur et  de  la  beauté.  Heureux  si  je 
puis  contribuer  avec  tous  mes  zélés 
confrères  à déraciner  les  préjugés  d’une 
multitude  de  pères  de  familles  aveu- 
glés par  les  déclamations  de  quelques 
inoculateurs  et  écrivains  , leurs  échos, 
qui,  les  uns  par  leurs  écrits  menson- 
gers , les  autres  par  leurs  raisonne- 
mens  captieux  ont  retardé  l’adoption 
de  cette  opération  bienfaisante  ! 

Je  me  suis  aussi  permis  d’intercaler 
dans  le  corps  de  l’ouvrage  quelques 
notes  qui  m’ont  été  dictées  par  les  ob- 
servations que  ma  pratique  person- 
nelle et  mon  expérience  m’ont  four- 
nies. 

J ai  suivi  les  premières  opérations 
de  1 inoculation  vaccine  faite  à Paris 
par  M.  Colon,  notre  estimable  con- 
frère , le  premier  médecin  qui  fit  vac- 
ciner son  fils  parle  docteur  Woodville 
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et  qui  conçut  ensuite  le  généreux 
dessein  de  transmettre  le  vaccin 
de  son  fds  à beaucoup  d'autres  indivi- 
dus sur  lesquels  au  bout  d’un  certain 
tems  on  fit  l'opération  des  contr 'épreu- 
ves varioliques  ( le  8 août,  1801),  en 
présence  de  M.  Piaùlt  , adjoint  mu- 
nicipal du  dixième  arrondissement  , 
de  MM.  les  commissaires  de  la  Société 
de  Médecine  , et  de  plusieurs  méde- 
cins de  la  capitale.  M.  Colon  m'ayant 
invité  , en  ma  qualité  de  médecin,  à 
assister  à l’opération  de  la  contre 
épreuve  et  à observer  sur  les  douze 
individus  placés  dans  mon  arrondisse- 
ment les  effets  de  l'inoculation  vario- 
lique , j’ai  eu  la  preuve  que  sur  aucun 
d’eux,  il  ne  s’est  manifesté  le  moindre 
indice  d’éruption  générale;  trois  n’ont 
éprouvé  absolument  aucun  effet  de 
leur  inoculation  , les  piqûres  se  sont 
effacées  promptement,  sans  aucune 
apparence  de  travail  ; sur  six  autrevs 
dont  les  piqûres  étaient  plus 'profondes 
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et  aboutissaient  dans  les  orifices  des 
vaisseaux  absorbans  , il  y a eu  une 
légère  inflammation  , attribuable  à 
l’effet  de  lirritation  locale  produite 
par  la  lésion  de  la  peau  ; et  sur  les 
trois  autres  les  piqûres  se  sont  cou- 
vertes d’une  croûte  légère  et  très-sii- 
perficielle  avec  un  peu  d’inflamma- 
tion qui  s’est  dissipée  en  peu  de 
jours.  Convaincu  de  la  propriété  an- 
tivarioleuse de  la  vaccine  ; enhardi 
par  un  résultat  aussi  étonnant  que  fa- 
vorable, j’ai  déterminé  un  grand  nom- 
bre de  pères  de  famille,  dont  j’étais 
le  médecin , à faire  vacciner  leurs  en- 
fajis  , j’ai  toujours  obtenu  les  mêmes 
effets,  et  lorsque  j’ai  fait  succéder  plu- 
sieurs mois  et  plusieurs  années  après 
la  vaccination,  l’inoculation  de  la  pe- 
tite vérole,  je  n’ai  remarqué  qu’un 
travail  absolument  local  sans  aucune 
indice  de  réaction  ou  d’infection  vario- 
lique , ni  observé  chez  aucun  sujet 
mouvement  fébrile. 


J’ai  aussi  engagé  plusieurs  des  su- 
jets que  j’ai  vaccinés  à visiter  des  per- 
sonnes attaquées  de  la  petite  vérole, 
afin  d’obtenir  là  contr  épreuve  par  co- 
habitation. J’ai  toujours  eu  la  satis- 
faction de  reconnaître  que  la  vaccine 
préservait  de  1 infection  variolique. 

J ai  de  même  remarqué  que  la  vac- 
cine rendait  la  dentition  plus  facile, 
et  que  les  enfans  cacochymes , écrouel- 
leux , affectés  de  la  gourme  , éprou- 
vaient un  mieux  sensible  du  résultat 
de  la  vaccination,  ce  qu’il  est  facile 
d’expliquer  par  l'action  quelle  produit 
sur  les  organes  et  par  l’irritation  locale 
qui  agit  comme  un  vésicatoire. 

Toutes  les  saisons  m’ont  paru  égale- 
ment favorables  à l inoculation  * vac- 
cine ; celle  de  Fhiverm  a cependant 
offert  un  résultat  plus  satisfaisant,,  le 
travail  des  boutons  étant  plus  sur  et 
plus  régulier. 

Lorsque  j’ai  rencontré  des  personnes 
qui  avaient  été  vaccinées  plusieurs 
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lois  sans  succès , qui  avaient  la  peau 
sèche  et  farineuse,  je  ne  me  suis  pas 
déc.ouragé,  et  les  ai  engagées  à se  faire 
vacciner  de  nouveau , après  leur  avo  ir 
fait  faire  ou  leur  avoir  fait  moi-même 
des  lotions  avec  de  l’eau  tiède  plu- 
sieurs jours  avant  l’opération  et  des 
frictions  légères  après,  pour  mettre  en 
jeu  le  système  absorbant.  J’ai  réussi 
par  ce  moyen  à leur  inoculer  la  vac- 
cine dont  le  non  succès  provenait  du 
peu  d’action  des  vaisseaux  lymphati- 
ques superficiels.  Aujourd’hui  tous  ces 
divers  moyens  sorït  connus.  Il  est 
démontré  indubitablement  que  la  vac-  * 
cine , quand  elle  a parcouru  réguliè- 
rement' ses  différentes  périodes , pré- 
serve toujours  de  l’infection  varioli- 
que et  qu’il  n’y  a aucune  raison  qui 
puisse  faire  ajourner  la  vaccination  , 
que  l’on  peut  vacciner  avec  la  plus 
grande  sécurité  à tout  âge  et  en  toutes 
circonstances,  puisqu’un  des  grands 
avantages  de  la  vaccine  est  de  n’exiger 


Àdcviij 

presqu  ’ aucun  soin  de  la  part  des 
médecins  et  chirurgiens. 


Pour  déterminer  les  parens  à 
cfonner  la  préférence  à la  vaccine  sur 
l’inoculation  variolique,  nous  croyons 
. devoir  ajouter  les  corrolaires  suivans:  . 


i°.  L’un  des  grands  inconvéniens 
de  l’inoculation  variolique  est  le  dan- 
ger de  la  contagion.  La  vaccine  ne 
se  communique  que  par  inoculation , 
et  ne  peut  se  communiquer  par  les 
émanations  des  vaccinés  ni  par  l’attou- 
chement des  habits  , linge  et  autres 
objets  qui  leur  ont  servi.  La  fièvre 
varioleuse  , même  sans  éruption  , est 
contagieuse  ; la  fièvre  vaccinale  ne 
l’est  pas. 

2°.  Presque  tous  les  inoculaleurs 
de  la  petite  vérole  faisaient  préparer 
les  sujets , la  vaccine  n'exige  aucune 
préparation. 
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3°.  L’inoculation  de  la  petite  vérole 
ne  préserve  pas  toujours  de  ses  dan- 
gers. La  vaccine  préserve  de  la  variole 
et  n’a  pas  de  suites  dangereuses. 

4°.  Quelques  sujets  périssaient  de 
l’inoculation  variolique  , on  n’a  pas 
d’exemple  qu’il  en  soit  mort  un  seul 
par  suite  de  la  vaccination. 

Quelques  médecins  ont  prétendu 
que  l inoculation  variolique  ne  pré- 
servait pas  toujours  de  la  petite  vérole 
contre  l’opinion  des  illustres  praticiens 
Chirac  , Molin  en  France  , Méad 
en  Angleterre  , etc.  ; nous  sommes  de 
l’avis  de  ces  derniers;  mais  il  n’y  a pas 
d’exemple  avéré  que  la  petite  vérole 
spontanée  ou  artificielle  ait  succédé  à 
la  vraie  vaccine.  Il  suffira  de  bien  vac- 
ciner , et  de  ne  pas  confondre  la  fausse 
vaccine  avec  la  vraie. 

Pour  empêcher  une  semblable  mé- 
prise , nous  allons  citer  le  diagnostic 

c 
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du  célèbre  docteur  Woodville  sur  la 
fausse  vaccine,  (i) 

« Pour  s’assurer  si  l’enfant  qu’on  a 
» vacciné  est  pour  toujours  à l’abri 
» de  la  petite  vérole  , il  est  urgent  de 
» bien  observer  la  marche  du  virus 

■j  s 

» et  son  développement.  Si , dès  le 
» second  ou  le  troisième  jour  après 
« l’opération , on  voit  paraître  et  s’é- 
» lever  rapidement  une  tumeur  con- 
» sidérable  , accompagnée  d’une  rou- 
» geur  très-vive  et  d’une  forte  inflam- 
» mation  , on  peut  être  certain  que 
» la  vaccine  qui  se  dévelopera  sera 
» une  fausse  vaccine;  on  en  sera  aussi 
» assuré  que  si  la  plaie  se  fut  séchée 
» subitement , sans  causer  la  moindre 
» irritation  locale.  Ici  la  vaccine  a 
» une  grande  analogie  avec  le  virus 
» variolique  dans  l’inoculation.  Celle- 


(i)  Observations  on  Tlie-Cow-Pox , 
pet  g.  35. 
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» ci  ne  manque-t-elle  pas  également, 
» lorsque  la  plaie  ne  s’enflamme  pas, 
» lorsqu  il  ne  se  manifeste  ni  pustule, 
» ni  vésicule , et  surtout  quand,  après 
» une  inflammation  très-simple  , on 
» voit  tout-à-coup  la  plaie  suppurer 
« vers  le  sixième  ou  le  septième  jour, 
» et  former  un  ulcère  irrégulier?  » 
D’après  l’observation  de  ce  célèbre 
médecin  , nous  devons  porter  toute 
notre  attention  sur  la  tumeur  vac- 
cinale et  le  tems  de  son  dévelop- 
pement ; nous  serons  donc  certains 
d'avoir  une  vraie  vaccine  , quand  les 
piqûres  ne  s'enflammeront  pas  avant 
la  fin  du  3e.  ou  4e-  jour  , lorsque  les 
pustules  auront  des  bords  arrondis  , 
relevés,  avec  une  dépression  au  centre, 
et  qu’elles  seront  d’un  blanc  argenté , 
lorsque  la  liqueur  qu  elles  contien- 
dront sera  très  limpide  , lorsqu’un 
cercle  rouge,  d’un  à deux  pouces  d’é- 
tendue , se  manifestera  le  8e.  ou  le 
9e.  jour  autour  de  chaque  pustule 
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en  même  tems  que  le  tissu  cellulaire 
se  durcira  et  se  gonflera  au-dessous  , 
et  lorsque  le  11e.  ou  le  12e.  jour  la 
pustule  aura  acquis  une  étendue  de 
4 à 5 lignes  , qu  elle  sera  parvenue 
à sa  maturité  , que  les  aréoles  seront 
amorties  et  que  la  dessication  se  fera 
du  centre  à la  circonférence,  et  qu’à 
1^  place  de  la  pustule  il  ne  restera  plus 
qu’une  croûte  brune  , plus  ou  moins 
noirâtre  , luisante,  d’une  surface  lisse 
et  polie  et  qui  conservera  à son  som- 
met la  dépression  centrale  que  l’on  y 
a toujours  remarquée  , et  qu’enfin 
le  24  ou  le  2 5e.  jour  , cette  croûte 
en  se  détachant , laissera  à la  peau  une 
impression  plus  ou  moins  profonde. 

Si  les  détracteurs  de  la  vaccine 
avaient  observé  la  marche  de  la  vraie 
vaccine  , ( 1 ) ils  n’auraient  point 


( 1 ) L’expérience  démontre  que  la 
Vaccine  est  une  affection  sui  generis  , 
une  maladie  indépendante  et  distincte  de 
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avancé  tout  ce  qu’ils  ont  écrit  sur 
cette  opération  pour  empêcher  lapro- 


la  petite  vérole  et  de  tous  les  exanthèmes 
ou  éruptions  connues  ; on  à la  preuve 
de  cette  assertion,  non  seulement  dans  sa 
marche  et  dans  ses  caractères  , dans  la 
forme  particulière  de  la  pustule  , dans 
celle  de  l’aréole  , de  la  plaque  vaccinale 
et  de  la  croûte  , mais  encore  dans  la 
structure  intérieure  du  bouton  et  dans  les 
élémens  du  fluide  que  la  pustule  renferme. 

Tout  est  clair  , tout  est  simple  dans  la 
marche  de  la  vaccine,  rien  n’est  conjec- 
tural ; les  principes  en  sont  évidens  , les 
faits  ne  peuvent  être  contredits  avec  quel- 
qu’apparence  de  raison  ; l’incision  que 
l’on  pratique,  mérite  à peine  le  nom  d’une 
opération  ; la  douleur  est  à-peine  sensible, 
l’application  du  fluide  vaccin  sur  l’épi- 
derme , légèrement  piqué  , n’est  pas  plus 
douloureuse  $ l’action  physique  sur  le  sang 
est  celle  d’un  stimulant  doux,  et  à -peine 
sensible  : On  peut  donc  affirmer  qu’il  n’e- 
xiste pas  en  médecine  de  remède  ni  de 
préservatif  plus  sûr  et  qu’il  n’est  point  de 


Xxôciv 

pagation  de  cette  decouverte  ; car 
tous  les  reproches  faits  à la  vraie 
vaccine  doivent  retomber  sur  la  fausse 
vaccine  ou  bâtarde  , comme  les 
preuves  en  ont  été  données  par  tous 
les  Comités  de  vaccine  institués  en 
Europe. 

Il  ne  doit  plus  rester  aujourd’hui 
aucun  doute  sur  les  avantages  prédo- 
minansde  cette  découverte  inaprécia- 
ble , les  gens  éclairés  lui  rendent , 
chaque  jour  , le  juste  tribut  d’hom- 


découverte  plus  heureuse.  Tant  d'avantages 
connus  et  réunis  en  faveur  de  la  vaccine 
nous  promettent  de  la  voir  bientôt  éten- 
dre son  influence  salutaire  sur  toute  la 
surface  du  globe  : une  nouvelle  et  nom- 
breuse génération  d’hommes  sains  et  d'un 
extérieur  agréable  se  féliciteront  d’avoir 
été  préservés  des  ravages  d’une  maladie 
affreuse , et  l’époque  de  cet  heureux  évè- 
nement sera  marquée  en  traits  inéfaçables 
dans  les  fastes  d’un  règne  si  fécond  en 
merveilles  de  toutes  espèces. 
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mages  qui  lui  appartient , en  lui  abam 

donnant  avec  sécurité  le  salutde  leurs 

* 

familles  ; la  majorité  des  médecins  , 
ceux  qu'une  étude  réfléchie  et  des 
expériences  mûrjes  ont  évidemment 
convaincus  de  son  efficacité  préser- 
vative  , la  préconisent  et  fa  pratiquent 
avec  un  généreux  dévouement.  Le 
petit  nombre  de  ceux  qui  refusent 
encore  de  se  soumettre  à l’évidence 
ne  sauraient  justifier  leur  résistance 
par  un  seul  argument  sérieux  : les 
personnes  insouciantes  ou  livrés  à une 
dangereuse  apathie  , arilieu  de  se  don- 
ner la  peine  d’ouvrir  un  livre  ou  de 
prendre  le  tems  d’écouter  une  disser- 
tation raisonnée  préfèrent  céder  sans 
examen  ni  discussion  aux  conseils 
téméraires  et  dangereux  de  ces  gens 
présomptueux  qui  se  font  dans  la  so- 
ciété un  système  de  raisonner  et  de 
trancher  sur  tout,  sans  avoir  d’autres 
élémens  qu’un  mauvais  jargon  qui 
dispense  aujourd’hui  d’argumens  mé- 
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thodiques  et  à la  faveur  duquel  ils 
s erigent  en  oracles  des  familles.  Quant 
aux  gens  de  l’art,  s’il  est  vrai , comme 
on  le  dit , qu’il  en  existe  qui  mettent 
encore  en  question  l’efficacité  de  la 
vaccine , je  serais  tenté  de  leur  ré- 
pondre avec  le  praticien  que  je  tra- 
duis , que  sans  doute  ils  n’ont  pas 
été  à même  de  s’instruire  par  une 
expérience  personnelle  , ou  bien  que 
s’ils  ont  pratiqué  sans  .succès  la  nou- 
velle méthode , c’est  qu’ils  ont  négligé 
les  règles  que  leur  a tracées  le  grand 
maître  à qui  nous  la  devons,  ou  enfin 
que  ces  règles  leur  sont  inconnues  ; et 
alors,  sans  me  borner  à leur  conseiller 
la  lecture  de  ma  Traduction  , je  leur 
indiquerai  celle  du  Rapport  rendu  par 
le  Comité  central  de  vaccine  (i)  établi  à 


(i)  Le  14  germinal  au  12,  par  arrêté 
du  ministre  de  l’intérieur  , une  Société 
pour  l’extinction  de  la  petite  vérole  en 
France  , par  la  propagation  de  la  vaccine 
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Paris , publié  en  i8o3 , et  l’ouvrage 
du  docteur  Rauque  intitulé  : Théorie 
et  Pratique  de  l inoculation  de  la  vac- 
cine , etc.  , publié  en  l’an  9.  Dans 
l’un,  ils  trouveront  le  relevé  de  toutes 

a été  créé  , cette  Société  s’occupe  des 
moyens  de  parvenir  à l’extinction  de  cette 
cruelle  maladie.Elle  est  composée  d’hommes 
recommandables  par  leurs  places  et  leurs 
lumières  , et  des  médecins  qui  formaient 
l’ancien  comité  central  de  vaccine;  elle  est 
présidée  par  le  ministre  de  l’intérieur.  Il  y 
a dans  son  sein  un  comité  de  quinze  mem- 
bres, appelé  Comité  central  de  Vaccine  ; 
il  s’assemble  tous  les  vendredis  à l’Hospice 
de  Vaccination  , rue  du  Battoir  St.-André- 
des  Arcs  , de  trois  à cinq  heures  ; il  cor- 
respond avec  les  comités  de  vaccine  et  les 
médecins  des  départemens  : il  rend  compte 
à la  Société,  et  chaque  semaine  au  ministre, 
des  faits  relatifs  à la  vaccine. 

Les  demandes  de  fluide  vaccin  sont 
adressées  sous  le  couvert  du  ministre  de 
l’intérieur  , à M.  Husson  , docteur  en 
médecine  , secrétaire  de  la  Société  et  du 
comité. 
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les  expériences  faites  à l’infini  dans 
toute  l’étendue  de  la  Fiance,  pendant 
une  espace  de  trois  ans  , celui  des 
contr  épreuves , l’examen  de  quelques 
cas  extraordinaires,  attribués  d abord  à 
l’inéficacité  de  la  vaccine  , et  rappor- 
tés enfin  par  le  fruit  de  l’observation 
et  de  l’étude,  à leurs  véritables  causes 

.s 

qui  sont  évidemment  reconnues  en- 
tièrement étrangères  aux  effets  de  cette 
opération.  Dans  l’autre,  ils  trouve- 
ront un  tableau  historique  et  compa- 
ratif de  l’inoculation  , celui  de  ses 
avantages  sur  lapetitevérole  naturelle, 
terminé  par  celui  des  avantages,  que 
présente  la  vaccine  sur  l’inoculation 
ordinaire.  Chacun  de  ces  ouvrages 
scéllé  du  témoignage  authentique  des 
premières  autorités  et  des  praticiens 
les  plus  estimables  et  les  plus  expé- 
rimentés , leur  tracera  le  soin  qu’ils 
doivent  apporter  dans  le  choix  du 
virus,  le  mode  d’opérer  ,les  différens 
développemens  de  cette  maladie , les 
irrégularités  accidentelles  qu'elle  pré- 
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sente  et  les  causes  de  ces  irrégularités. 
En  se  pénétrant  bien  des  règles  pres- 
crites , et  en  s’y  conformant  avec  une 
scrupuleuse  attention , leurs  doutes 
s’évanouiront  à la  pure  clarté  de  l’é- 
vidence et  leur  opinion  viendra  bien- 
tôt se  rallier  à l’opinion  générale. 

Mais  ce  n’est  pas  assez  du  concours 
de  l’opinion  des  médecins  et  de  celle 
des  gens  instruits  pour  propager  uni- 
versellement les  bienfaits  de  la  vaccine, 
il  reste  encore  à persuader  la  classe 
la  plus  nombreuse  et  en  même  tems 
la  moins  éclairée  de  la  nation.  Ce 
serait  le  cas,  je  pense , de  recourir 
à l’influence  des  autorités  adminis- 
tratives , à celle  des  pasteurs  de  l’é- 
glise et  non  moins  encore  peut-être 
à celle  dont  jouit  la  classe  des  gens 
riches  sur  celle  du  menu  peuple  qui 
dépend  d’elle  en  quelque  sorte.  Que 
la  voix  paternelle  du  gouvernement 
sefasse  entendre,  ses  exhortations  pas- 
seront bientôt  dans  la  bouche  de  tous 
les  magistrats,  puis  dans  celle  de  toits 
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les  pasteurs  et  enfin  des  gens  qui  jouis- 
sent dans  le  monde  de  la  considéra- 
tion que  donnent  le  vrai  mérite  et 
l’opulence  ; elles  se  transmettront 
bientôt  à tous  les  chefs  de  famille  , 
et  dès  lors,  les  sombres  ténèbres  de 
l’ignorance  et  du  préjugé  s’évanouis- 
sant à la  clarté  rayonnante  de  la  vé- 
rité , les  sublimes  desseins  de  l’éternel 
en  faveur  de  l’humanité  souffrante 
s’accompliront. 

Heureux  Jenner , toi  dont  la  pro- 
vidence guida  les  pas  dans  le  sentier 
si  doux  de  la  bienfaisance  , combien 
de  fois  l’œil  humecté  des  larmes  de 
la  gratitude  , ton  ame  attendrie  s’est 
élevée  vers  le  tout-puissant  en  actions 
de  grâce  de  la  faveur  dont  il  daigna 
te  combler  : jouis  avec  délices  du  bien 
que  tu  as  fait  ; tous  les  peuples  de  la 
terre  en  portant  avec  toi  leurs  accens 
vers  le  ciel,  garderont,  d’âge  en  âge, 
le  souvenir  reconnaissant  de  ton  bien- 
fait ! 
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Ti  E docteur  Jenner  a joui  d’un  avantagé 
précieux  et  qu’ont  bien  rarement  goûte  'es 
auteurs  des  découvertes  utiles  , même  dans 
leur  patrie  ; il  a été  soutenu  par  les  bien- 
faits de  son  gouvernement,  et  ce  qui  est 
non  moins  doux , il  l’a  été  par  le  zèle  et 
les  efforts  de  ses  collègues  qui  se  sont 
empressés-  de  propager  et  de  consolider 
son  immortelle  découverte  : parmi  eux,  on 
doit  distinguer  le  docteur  Thornton  qui  a 
fait  un  ouvrage  sur  la  vaccine , dont  la 
logique  triomphante  m’a  tellement  séduit 
que  j’ai  cru  rendre  service  à mes  conci- 
toyens , en  le  leur  faisant  connaître  par 
une  traduction  fidèle  qui  doit  servir  autant 
à établir  sa  doctrine  , qu’à  répandre  parmi 
nous  la  précieuse  découverte  dont  je  me 
fais  gloire  d’être  l’ardent  promoteur. 


Nous  nous  sommes  attachés  à rendre 
fidèlement  et  presque  servilement  la 
pensée  de  l’original , et  quoique  nous 


2 


eussions  peut-être  pu  perfectionner  la 
division  de  l’ouvrage  qui  a plus  la  forme 
d’un  mémoire  que  d’un  écrit  régulier  ; 
nous  avons  cru  qu’une  exactitude  scru- 
puleuse à le  rendre  tel  qu’il  est  , devait 
principalement  nous  diriger , et  que 
quand  ïutilité  d’un  Ouvrage  est  com- 
plette , il  est  justifié  sous  tous  les  autres 
rapports . 
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PREUVES 

D E 

L’EFFICACITÉ 

DE  LA  VACCINE. 


T, A vaccine  est  d’un  intérêt  si  général 
que  je  me  fais  un  devoir  de  présenter 
au  public  la  récapitulation  des  particula- 
rités principales  qui  ont  accompagné  sa 
découverte , et  de  répondre  à quelques 
objections  qu’on  a depuis  peu  élevées 
contre  la  vaccination. 

% 

i Description  de  la  petite  vérole  natu~ 
relie  (i)  et  de  ses  effets  meurtriers . 

De  toutes  les  maladies  dont  les  mé- 

(i)  Cette  maladie  était  inconnue  du  tems  d Hippo- 
crate et  de  l’ancienne  médecine.  Elle  parut  d’abord 
en  Egypte,  du  tems  d’Omar,  successeur  de  Mahomet. 
Puisque  les  grecs  n’en  avaient  eu  aucune  connais- 
sance j il  fallait  que  les  Arabes  l’eussent  apportée 
de  leur  propre  pays,  et  peut-être  eux-mêmes  l’a- 
vaient-ils  reçue  originairement  de  quelques  régions 
Orientales  plus  éloignées.  (Note  du.  traducteur.  ) 
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decins  nous  ont  donné  la  description  ; il 
n’en  est  point  qui  produise  des  effets  plus 
funestes  que  la  petite  vérole  , telle  qu’elle 
se  présente  souvent. 

Lorsque  le  médecin  est  appellé  au- 
près d’un  malade  , il  peut  former  , .sur  le 
champ,  des  conjectures  vraisemblables  sur 
l’espèce  de  maladie  prête  à se  déclarer, 
par  les  soupirs  fréquens  et  les  gémisse- 
mens  de  la  personne  en  proie  aune  anxiété 
qu’elle  ne  saurait  exprimer  , par  les  dou- 
leurs qu’elle  ressent  dans  la  région  de  l’es- 
tomach  , avec  des  envies  de  vomir , par 
les  souffrances  et  les  élancemens  fréquens 
dans  le  dos  et  les  reins , une  lassitude  géné- 
rale et  douloureuse  , accompagnée  d’un 
frisson  violent  qu’aucune  chaleur  exté- 
rieure né  peut  dîssipper  , un  assoupisse-; 
ment  continuel  et  la  perte  de  l’appétit. 

Aces  symptômes  succèdent  la  chaleur  et 
la  soif,  l’inflammation  des  yeux , une  in- 
quiétude continuelle  , de  la  fréquence  et 
de  la  dureté  dans  le  pouls.  Les  enfans  sont 
quelquefois  attaqués  de  convulsions,  et  les 
adultes  transpirent  abondamment. 

Tels  sont  les  symptômes  de  cette  cruelle 
ennemie  du  genre  humain , qui  se  déclare 
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enfin  par  une  infinité  de  petites  taches 
semblables  à des  piqûres  de  puces  : elles 
paraissent  d’abord  sur  le  visage  et  se 
répandent  successivement  sur  les  autres 
parties  du  corps  , s’enflamment , occasion- 
nent des  douleurs  , et  s’élèvent  , insensi- 
blement , sur  la  peau  , sous  la  forme  do 
boutons  ; vers  le  cinquième  où  sixième 
jour  , ils  prennent  l’apparence  de  pustules 
qui  contiennent  une  liqueur  transparente  , 
et  autour  desquelles  il  se  forme  de  l’inflam- 
mation. 

A cette  période  de  la  maladie  , la  gorge 
s'enflamme  et  s’irrite , l’haleine  est  chaude  et 
fétide  ; la  déglutition  difficile , la  voix  en- 
rouée. Les  adultes  éprouvent  une  saliva- 
tion j et  les  enfans  ont  la  diarhée. 

Le  septième  jour  , les  paupières  se  dis- 
tendent et  se  collent  l’une  à l’autre , et  le 
malade  éprouve  en  même  tems  la  privation 
de  la  vue  , et  la  crainte  de  ne  plus  recou- 
vrer ce  sens  précieux. 

Le  huitième  jour,  l’humeur  aqueuse  des 
pustules  n’est  plus  qu’un  pus  épais  , et 
les  exhalaisons  que  rend  le  malade  , sont 
infectes  et  contagieuses  ; quelquefois  , 
aulieu  d’un  pus  jaune,  il  ne  se  manifeste 
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qu’ülie  sérosité  qui  creuse  les  parties  , et 
et  en  cause  la  mortification.  Souvent  il 
parait  , autour  des  pustules  , des  taches 
violettes  qui  présagent  la  catastrophe  qui 
s’approche.  Souvent  aussi  des  hémoragies 
abondantes  d’un  sang  clair  et  corrompu 
s’écoulent  de  plusieurs  parties  du  corps. 
La  figure  humaine  , image  de  la  divinité  , 
perd  tous  ses  traits  , et  présente  le  spec- 
tacle le  plus  affligeant  ; ce  n’est  plus  qu’une 
masse  de  corruption.  A cette  époque  , le 
sommeil  qui  semblerait  devoir  calmer  un 
peu  les  souffrances  du  malade  est  court 
et  interrompu  ; il  s’éveille  fréquemment  en 
sursaut , comme  frappé  d’une  frayeur  ex- 
trême ; et  le  plus  souvent  il  passe  toutes 
ses  nuits  à arracher  le  masque  d’humeurs 
qui  de  brun  foncé  devient  noir,  et,  cha- 
que matin  , offre  le  spectacle  horrible  d'un 
sang  figé  et  corrompu. 

Que  le  tableau  de  l’infortuné  , arra- 
chant , après  bien  des  efforts  , les  li- 
gamens  dont  on  l’avait  enveloppé  pour 
l’empêcher  de  se  déchirer  , est  triste 
et  douloureux  pour  le  cœur  d’une  tendre 
mère.  Elle  a beau  regarder  , elle  ne 
peut  reconnaître  le  caractère  et  les  traits 
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de  son  aimable  enfant.  — Heureuse  s’il 
conserve  la  vue,  et  si  de  profondes  sutures 
et  de  hideuses  cicatrices  ne  remplacent 
pas  ses  charmantes  fossettes  î Dansdetelles 
circonstances  les  parens  allarmés  consen- 
tiraient volontiers  à ce  que  leur  enfant 
fut  privé  de  toutes  ses  grâces  extérieures 
pour  le  voir  échapper  à la  mort.  Mais 
le  sort  de  son  existence  ne  tient  encore 
qu’à  un  fil. 

Bientôt  l’enflure  du  visage  diminue , les 
membres,  à leur  tour,  se  tuméfient;  la 
fièvre,  qui  avait  perdu  quelque  chose  de 
sa  première  violence , reparaît  de  nouveau 
par  l’absorption  de  la  matière  variolique  ; 
et  la  triste  victime  supporte  une  seconde 
attaque  que  l’affaiblissement  de  ses  forces 
rend  plus  dangereuse  que  la  première.  Le 
plus  souvent  entre  les  quatorzième  et  dix- 
septième  jours  , sur  trois  ou  quatre  per- 
sonnes attaquées  de  la  petite  vérole  , une 
d’elles  trouve  le  soulagement  de  ses  maux 
dans  le  sein  de  la  mort,  regardée  alors 
comme  un  libérateur,  loin  d’être  un  objet 
de  terreur  et  d’effroi  ; ou  , si  la  nature 
sort  victorieuse  de  cette  épreuve,  combien 
elle  est  effrayante  ! Gomme  tous  les  os 
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percent  à travers  la  peau  ! Comme  les 
membres  chancèlent  ! Quelle  inquiétude 
s’empare  du  malade  ! Que  le  corps  est 
amaigri  ! Que  les  yeux  sont  languissans  ! 
Comme  la  peau  est  livide  ! 

Peut-être  même  l’impitoyable  mort  n’a- 
bandonne-t-elle  point  encore  sa  proie,  peut- 
être  le  malade  , trop-tôt  félicité  sur  son 
rétablissement , succombe  à une  longue 
consomption,  ouest  dévoré  par  des  ul- 
cères rongeurs,  appellés  communément  le 
lîial  du  roi  ou  écrouelles. 

Telle  est  la  peinture  la  plus  fidèle  qu'on 
puisse  offrir  de  cette  maladie  dégoûtante; 
on  ne  pourrait  trouver  d'expressions  assez; 
fortes  pour  rendre  tout  ce  quelle  a de 
hideux  et  de  funeste. 

L’on  peut  se  former  une  idée  des  ra- 
vages qu’exerce  la  petite  vérole,  en  jettant 
les  yeux  sur  les  relevés  de  décès;  car  dans 
Londres  où  le  climat  est  tempéré,  la  ma- 
ladie bien  connue,  et  le  traitement  très 
habilement  dirigé  , il  périt  aujourd'hui  , 
deux  ou  trois  mille  personnes , par  année. 
( Baron  Dimsdale .), 

La  petite  vérole  fut  si  contagieuse  à 
Paris  en  1723,  que  cettç  cruelle  maladie 
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emporta  20,000  personnes  dans  cette  seule 
ville.  ( Voltaire.} 

En  1768  , ce  même  fléau  moissonna 
à Naples  \ 6, 000  personnes  , dans  le  cours 
de  quelques  semaines.  ( Abbé  Chappe.  ) 

En  Russie,  on  évalue  à 200,000  le  nom- 
bre d'hommes  enlevés  chaque  année  par 
la  petite  vérole.  ( Baron  Dimsdale.  ) 

En  Chine  , où  la  population  est  im- 
mense , le  nombre  de  ceux  qui  meurent 
de  la  petite  vérole , la  plus  dégoûtante  dès 
maladies  après  la  lèpre,  est  incalculable, 
( Docteur  Clark.  ) 

Ses  ravages  sont  encore  plus  remarqua- 
bles dans  les  pays  nouvellement  décou- 
verts , où  l’on  ignore  les  moyens  de  s’en 
garantir  et  la  manière  de  la  traiter. 

La  petite  vérole  fut  d’abord  apporté© 
dans  la  nouvelle  Espagne  en  IÙ20,  par  un 
nègre  esclave  qui  suivit  Narvarez  dans 
son  expédition  contre  Cortez.  Torribio 
assure  qu’il  périt  la  moitié  des  peuplades 
où  la  maladie  s’introduisit.  La  petite  vé- 
role fut  apportée  au  Pérou  plusieurs  années 
après  la  conquête  des  Espagnols  ; elle 
y fut  aussi  très  funeste  aux  naturels. 
( Garcia  Orig.  p.  88.  cité  dans  l’histoire 
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d'Amérique  de  Roberson  , vol.  III  p. 
400.  ) 

Environ  cinquante  ans  après  la  décou- 
verte du  Pérou , la  petite  vérole  fut  im- 
portée d’Europe  en  Amérique  par  Car- 
thagène , d’où  elle  se  répaudit  dans  le  con- 
tinent du  nouveau  monde , et  fit  périr 
au-delà  de  100,000  indiens  dans  la  seule 
province  de  Quito.  M.  de  la  Gondamine 
en  acquit  la  preuve  dans  un  ancien  ma- 
nuscrit conservé  dans  la  cathédrale  de 
cette  ville.  Cet  auteur  remarque  encore 
que  la  petite  vérole  ne  fut  pas  moins  fu- 
neste aux  naturels,  américains  originaires, 
dans  les  Etablissemens  portugais  qui  bor- 
dent la  rivière  des  Amazones.  ( Voyez 
son  mémoire  sur  ïinoc . p.  61.  ) 

On  ne  vit  jamais  périr  tant  de  monde 
au  Kamtschatka  , qu’en  1767  , époque  à 
laquelle  un  soldat  y apporta  la  petite 
vérole  ; il  périt  plus  de  20,000  personnes 
de  cette  maladie , et  des  villages  entiers 
furent  presque  déserts.  ( Vàya.  de  Cook.  ) 

La  petite  vérole  fut  apportée  dans  les 
régions  glaciales  du  Groenland  en  1703, 
la  mortalité  de  cette  maladie  y fut  si  grande 
que  le  pays  fut  presque  dépeuplé.  ( Voyez. 
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l'histoire  du  Groenland , par  Crantz , 
tome  i p.  536.  ) 

A une  époque  même  aussi  rapprochée 
de  nous  que  l’année  1790  , lorsque  la  pe- 
tite vérole  fut  apportée  à l'Isle  de  France  , 
par  un  vaisseau  Hollandais , elle  y fit  périr 
cinq  mille  quatre  cent  personnes  dans  l’es- 
pace de  six  semaines.  ( IVoodville , tome  1 
page  28. 

L’on  voit  par  là  que  si  la  petite  vérole 
attaquait  plus  d’une  fois  la  même  personne 
dans  le  cours  de  sa  vie  , et  que  le  corps  fut 
capable  de  la  contracter  plusieurs  fois 
comme  il  contracte  des  fièvres , des  rhumes 
et  d'autres  maladies , le  genre-humain  n’of- 
frirait que  le  spectacle  effrayant  de  chairs 
meurtries  , de  formes  hideuses  , ou  ce  qui 
parait  plus  vraisemblable  , la  race  hu- 
maine s’éteindrait  en  peu  de  tems , à moins 
que  l’esprit  inventeur  de  l’homme  , assisté 
du  secours  divin  , ne  trouvât  le  secret  de 
diminuer  le  danger  et  la  difformité  qu’occa- 
sionnerait une  maladie  si  redoutable  , soit 
par  la  manière  de  la  traiter  ou  par  quel- 
qu’autre  moyen. 

Il  est  également  démontré  par  les  faits 
ci-dessus  que  toutes, les  guerres  qui  se  sont 
élevées  dans  le  monde  (observation  digne 
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d ’étre  remarquée  par  tout  homme  d’état  ) 
n’ont  jamais  coûté  autant  d’hommes  à l’hu- 
manité que  ce  fléau  destructeur  n’en  a dé- 
voré ; heureusement,  comme  il  parait  par 
les  pages  suivantes  , sa  malignité  est  au- 
jourd’hui bien  corrigée  ; et , selon  toutes 
apparences  , on  ne  le  verra  plus  exercer 
ses  ravages  parmi  les  hommes,  joncher  l’uni- 
vers de  cadavres , et  ne  laisser  que  des  vic- 
times mutilées  et  des  parens  inconsolables. 

2.  De  ï Inoculation  de  la  petite  vérole  et 
et  de  ses  suites,  (i) 


(i)  On  ignore  l’origine  do  l’inoculation  , dont  peut- 
être  les  premiers  médecins  Arabes  sont  les  inventeurs  ; 
l’usage  d’inoculer  subsiste  de  tems  immémorial  dans 
les  pays  voisins  de  la  mer  Caspienne  et  particulièrement 
en  Circassie,  d’où  les  Turcs  et  les  Persans  tirent  leurs 
plus  belles  esclaves-,  il  y a plus  de  quatre-vingt-dix 
ans  que  l’inoculation  fut  apportée  ou  peut-être  rc- 
nouvellée  dans  les  pays  où  elle  est  actuellement  con- 
nue , par  des  personnes  qui  n’étaient  rien  moins 
que  médecins.  A Constantinople  , c’étaient  des  femmes 
Grecques  qui  inoculaient  ; clans  le  Bengale,  c’etaienf 
les  Bramines  ou  les  prêtres  de  ces  contrées  : en  Amé- 
rique , sur  les  bords  delà  rivière  des  Amazones  , c’était 
un  carme  missionnaire  : à Uio  Negro,  un  autre  mis- 
sionnaire : en  Pensylvanie  , c'était  un  gentilhomme 
qui  inoculait  ses  esclaves  , avec  le  plus  grand  succès  : 
en  Angleterre,  Sutton  , fameux  par  plus  de  20,000 
inoculations  , était  à peino  chirurgien.  (Note  du  lrad.) 
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Les  Résultats  suivons  sont  extraits  des 
. Tables  du  docteur  Jurin. 


AGES. 

Nombre  de 
p ersonne* 
Inoculées 

Nombre  de 
cel-es  sui 
lesquelle 
l’inocula- 
t on  a 
réussi. 

Nombre  de 
cl  ts  sup- 
1 osée*  mor- 
ts de  l’ino- 
culaiion, 

D'un  an 

II 

Il 

O 

D'un  an  à deux 

i5 

i4 

2 

De  deux  à trois 

3i 

3i 

1 

De  trois  à quatre  . . 

4i 

38 

1 

De  quatre  à cinq  . . . 

33 

3i 

I 

De  cinq  à dix. 

i4o 

i37 

2 

De  dix  à quinze 

82 

76 

O 

De  quinze  à vingt.  . . 

56 

5o 

2 

De  vingt  à vingt-deux 

6a 

5o 

0 

D'un  âge  ignoré 

3 

2 

0 

Total 

474 

440 

9 

Après  les  illustres  Mead  , Friend  , Sloane  , 
Arbuthnot , Kirkpatrick  , Ramby  , Jurin  a été  un 
un  des  plus  grauds  prosélites  de  l’inoculaticn  en 
Angleterre,  comme  en  France  les  célèbres  Dodard, 
Chirac  , Helveiius,  Falc.onet , La  Condamine  et  tant 
d’autres  qui  se  sont  fait  un  si  grand  nom  dans  les 
sciences  , et  en  particulier  dans  la  médecine. 

( Note  du  traducteur.  ) 
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Nous  trouvons  par  là  que  sur  4 74  per- 
sonnes inoculées  en  Angleterre , neuf  seu- 
lement moururent  , et  que  l’on  pouvait 
douter  avec  quelque  raison  que  leur  mort 
fut  la  conséquence  de  l’inoculation. 

Sur  trois  personnes  qui  ont  la  petite  vé- 
role naturelle  il  en  meurt  ordinairement  une. 
La  différence  est  donc  toute  en  faveur  de 
l’inoculation  : mais  il  ne  s’agit  pas  d’exa- 
miner si  cette  pratique  est  avantageuse  à 
quelques  individus  , mais  si  elle  est  un 
bienfait  pour  l’humanité  en  général.  La 
mortalité  occasionnée  par  la  petite  vé- 
role en  est-elle  diminuée  ? 

Le  fameux  et  savant  docteur  Heberden, 
dans  ses  observations  sur  l’accroissement 
et  la  diminution  des  différentes  maladies, 
remarque,  « qu’il  a compulsé  avec  soin  les 
registres  de  décès  , et  comparé  les  rava- 
ges occasionnés  par  la  petite  vérole  parmi 
ses  compatriotes  avant  et  depuis  l’inocu- 
lation, et  qu’il  a reconnu  avec  une  peine 
infinie  , qu’à  l’époque  présente  , l’accrois- 
sement proportionnel  des  décès  était 
comme  cinq  à quatre.  » 

Le  docteur  Lettsom,  ayant  été  interrogé 
par  le  comité  de  la  chambre  des  com- 
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munes  ; déclara  que , selon  lui,  l’inocula*»' 
tion  delà  petite  vérole, loin  d’être  avanta- 
geuse à la  société,  en  général,  avait  consi- 
dérablement augmenté  le  nombre  des 
morts.  Dès  l’année  1773,  il  s’était  princi- 
palement occupé  de  cet  examen,  et  ses 
recherches  fournissent  plusieurs  observa- 
tions qui  trouvent  ici  leur  place  et  sont 
d’un  grand  poids  par  le  soin  qu’il  a pris 
d’établir  ses  calculs  et  de  les  démontre^ 
par  des  figures  tracées  avec  clarté.  L’expé- 
rience des  quarante  deux  années  qui  ont  pré- 
cédé la  découverte  de  l’inoculation  dans 
ce  royaume  était  déjà  placée  dans  un 
jour  frappant  dans  les  Transactions  phi- 
losophiques par  le  docteur  James  Jurin , 
défenseur  zélé  de  l’inoculation  , et  dont 
le  témoignage  était  parconséquent  irré- 
cusable. Ses  calculs  sont  tirés  des  régis- 
tres  annuels  des  décès  ; et  les  quatorze 
années  de  1686  à 1701  manquent,  parce 
que  dans  les  registres  de  ces  années , les 
comptes  de  petite  vérole  et  de  rougeole 
n’étaient  point  séparés , mais  réunis  en  un 
seul  article  ; de  sorte  qu’on  ne  pouvait 
trouver  le  nombre  de  personnes  qui  étaient 
mortes  de  la  petite  vérole.  Il  parait  par 
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ces  tables  que  sur  1,005,27g  décès  dans 
les  quarante  - deux  dernières  années  , il 
est  mort  dix  sept  cents  quarante  deux  per- 
sonnes de  la  petite  vérole  , au-delà  du 
nombre  proportionné,  ce  que  prouve  l’ex- 
périence des  quarante  - deux  premières 
années  ; c’est  donc  dix-sept  morts  de  plus, 
par  mille  , causées  par  la  petite  vérole,  de- 
puis que  l’inoculation  est  en  usage. 

En  admettant  que  Londres  et  les  pa- 
roisses extérieures  contiennent  1,000,000 
d’ames  , il  évalue  à 3, 000  le  nombre 
de  ceux  qui  périssent,  chaque  année  , ou 
à huit  par  jour  ; en  supposant  que  la 
Grande  Bretagne  et  l’Irlande  renferment 
12,000,000  d’ames  , c’est  donc  06,000,  par 
année.  Il  meurt  environ  huit  personnes 
par  jour  de  la  petite  vérole  dans  la  ca- 
pitale et  ses  environs,  ou  cinquante-six 
par  semaine. 

L’inoculation  de  la  petite  vérole  aug- 
mente donc  le  nombre  des  morts  au-lieu 
de  le  diminuer. 

Cette  circonstance  frappa  l’esprit  ob- 
servateur du  Baron  Dimsdale  , qui  avait 
eu  l’honneur  d’être  choisi  par  la  société 
de  médecine  à Londres  pour  inoculer  l’Im- 
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pératrice  de  toutes  les  Russies  ; le  succès 
qu’il  obtint  lui  valut,  outre  une  pension, 
la  place  de  conseiller  d’état,  et  celle  de 
médecin  de  sa  Majesté  impériale. 

Quoique  le  Baron  eut  autant  de  motifs 
à taire  le  résultat  de  ses  recherches  , 
l’amour  de  la  vérité  , et  sa  reconnaissance 
envers  une  patrie  à laquelle  il  devait 
son  élévation , le  portèrent , à son  re- 
tour parmi  ses  compatriotes,  à répandre 
l’allarme , et  à montrer  combien  un  bien 
•apparent,  était  en  effet  préjudiciable  à 
l’état. 

« Quoique  les  pertes  que  l’inoculation 
occasionne  ne  soient  pas  considérables , 
dit-il  , ( la  plus  grande  partie  des  per- 
sonnes inoculées  , recouvrant  la  santé  , ) 
cependant  en  propageant  la  maladie  dans 
une  plus  grande  proportion  , qu’elle  n’eut 
fait  naturellement , il  périt  à Londres  plus 
de  personnes  qu’avant  l’usage  de  l'inocu- 
lation , et  l’état  souffre  une  plus  grande 
perte  ; l’inoculation  est  donc  plus  nuisible 
qu’avantageuse  à la  société.  Dans  les  quatre 
dernières  années  qui  ont  précédé  l’année 
1776,  les  listes  de  Londres  portent  à deux 
mille  cinq  cents  quarante  quatre  le  nombre 
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des  personnes  enlevées  par  la  petite  vé- 
role , augmentation  véritablement  ef- 
frayante ; l’inoculation  pratiquée  dans  les 
hospices  publics  de  Londres  * propage  la 
maladie  par  les  personnes  qui  y viennent, 
les  étrangers , les  médecins,  les  inoculateurs 
les  blanchisseuses  ; par  les  voitures  de 
place  dans  lesquels  on  promène  les  ma- 
lades , pour  leur  faire  prendre  l’air  , ou 
par  les  personnes  eu  bonne  sauté  qui  les 
approchent. 

« Les  pauvres  de  Londres  sont  logés 
misérablement  , ils  demeurent  dans  des 
maisons  mal  saines  situées  dans  des  quar- 
tiers sales  : ils  manquent  souvent  des  cho- 
ses les  plus  nécessaires  à la  vie , et  n’ont 
pas  même  de  lit.  Les  pères  et  mères  sont 
constamment  occupés  hors  de  chez  eux 
à de  rudes  travaux;  et  ne  peuvent  veiller 
leur  enfant  inoculé  : s'ils  négligeaient  leur 
ouvrage  , ils  ne  pourraient  se  procurer 
le  nécessaire  ; ensorte  que  les  remèdes 
ordonnés  par  le  médecin  ne  sont  jamais 
administrés  exactement.  L’air  de  leurs 
chambres  est  corrompu;  ils  n’ont  ni  cours, 
ni  jardins  , ni  voitures  dans  lesquels  iis 
puissent  respirer  un  air  frais- 
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« Les  matelots  et  marins  , un  grand 
nombre  d’autres  personnes  qui  occupent 
de  misérables  baraque^  sur  les  bords  de 
la  rivière  sont  exposés  à être  attaqués 
de  cette  maladie,  et,  ou  ils  tombent  ma- 
lades sans  secours  , sans  amis  ; ou  , at- 
teints de  la  contagion  , quand  ils  sont  en- 
core dans  le  port , ils  l’emportent  en  mer  , 
dans  des  vêtemens  infectés  , la  maladie  se 
déclare  dans  la  suite  ; et  c’est  alors  que 
privés  des  secours  de  l’art,  ils  peuvent  la 
propager  dans  des  climats  étrangers. 

« Les  gens  de  la  campagne  qui  viennent 
à la  ville  pour  leurs  aSaires  , ou  pour 
leurs  plaisirs  , sont  tous  exposés  à la  con- 
tagion. Les  personnes  allant  aux  Hospi- 
ces publics  pour  cause  de  cette  maladie, 
soit  pour  y chercher  des  drogues  ou  pour 
y puiser  les  conseils  de  l’art , en  s entremê- 
lant dans  les  rues  , augmentent  , à un 
point  excessif,  le  danger  de  la  contagion  ; 
et  tous  ceux  qui  habitent  le  voisinage 
sont  dans  un  péril  éminent  de  con- 
tracter la  petite  vérole.  La  disposition 
particulière  des  pauvres  à se  réjouir  en- 
ensmble  répand  de  plus  en  plus  la  conta- 
gion ; et  lorsqu’ils  sont  rétablis  , et  qu’ils 
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sortent  avec  leurs  vêtemens  infecta , ils 
ajoutent  au  malheur  général.  Les  enfàns 
toujours  prêts  à courir  dans  les  rues,  dès 
qu’ils  sont  guéris,  pour  jouer  avec  leur 
camarades  y contribuent  encore  : c’est 
pourquoi  les  succès  obtenus  par  l’inocula- 
tion ne  sont  avantageux  qu’à  un  petit  nom- 
bre d’individus  ; mais  ils  mettent  en  grandi 
danger  un  plus  grand  nombre  de  personnes; 
qui  sans  cela  y auraient  été  beauconpi 
moins  exposées. 

Le  docieur  Heberden  remarque  « que 
les  pauvres  forment  la  plus  nombreuse1 
partie  de  l’espèce  humaine  , qu’ils  ne? 
voyent  que  le  présent , que  leurs  préju- 
gés ne  sont  pas  faciles  à déraciner  parr 
des  raisonnemens.  De  là  vient  que  tandiss 
que  l’inoculation  des  riches  entretient  um 
principe  continuel  d’infection  , ceux  qui  net 
veulent  pas  ou  ne  peuvent  pas  fournir  auxc 
frais  de  l’inoculation  sont  plus  exposés  às 
contracter  la  maladie.  La  coutume  dee 
faire  prendre  l’air  aux  malades,  dans  les 
différentes  périodes  de  la  maladie,  aug- 
mente encore  le  danger  II  résulte  de  lài 
que  si  , d’un  côté  , l’inoculation  doit  êtr^ 
regardée  avec  raison  comme  l’un  des  pluuj 
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grands  progrès  qu’ait  fait  Fart  de  la  i»é- 
decine , de  l’autre  on  a à gémir  de  ce 
qu’elle  a propagé  les  calamités  humaines 
en  répandant , au  delà  de  la  proportion 
ordinaire,  le  germe  de  la  maladie  appellée 
petite  vérole  naturelle.  » 

Pour  prouver  cette  assertion  , nous  ci- 
terons le  passage  suivant  d’un  observa- 
teur exact  et  laborieux,  le  docteur  Willan, 
extrait  de  son  rapport  sur  les  maladies  de 
Londres. 

« Un  enfant  ayant  été  inoculé  dans  une 
cour,  habitée  par  vingt  ménages,  où  ses 
parens  tenaient  un  magasin  de  chandelles,  il 
en  résulta  , que  dans  cette  cour,  soixante- 
dix  personnes  furent  attaquées  de  la  pe- 
tite vérole  naturelle,  quoique  la  saison 
fut  douce  , ( c’était  au  mois  d’ Avril)  ; et 
huit  en  moururent 

« 

» Ceux-là,  à leur  tour,  répandirent  le 
germe  d’une  contagion  nouvelle  , de  sorte 
que  ce  qui  fit  du  bien  à un  particulier, 
occasionna  un  fléau  public.  » 

Description  de  la  Vaccination. 

4„.  Jour.  Bouton  naissant,  contenant  une 
matière  fluide  , son  sommet  est  apparent. 

2.  * 
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8e.  Jour.  Pustule  circulaire , h bords  unis  ; 
plats  et  uniformes , contenant  dans  des  cel- 
lules une  matière  fluide  ; une  croûte  au  som- 
met , légère  inflammation  à la  circonfé- 
rence. ioc.  Jour.  La  pustule  a pris  de  l’ac- 
croissement , on  apperçoit  plusieurs  dé- 
pressions; ses  parties  centrales  se  conver- 
tissent eh  une  croûte  ; la  liqueur  est  encore 
limpide , la  croûte  du  centre  s’augmente , 
elle  prend  une  couleur  d’acajou;  la  (dureté 
et  l’inflammation  sont  toujours  circulaires. 
i5e.  Jour.  La  croûte  du  centre  plus  éten- 
due, sa  couleur  d’acajou  se  rembrunit;  la 
'circonférence  de  la  pustule,  telle  qu’on  l’a 
vue  au  dixième  jour,  entièrement  changée 
en  une  croûte  couleur  de  noisette  , peu  ou 
point  de  fluide  ; l’inflammation  s’amortit. 
:14e.  Jour.  La  pustule  entière  ne  forme 
plus  plus  qu’une  croûte , couleur  de  noi- 
sette , environnant  la  croûte  du  centre  , 
qui  a pris  une  couleur  d’acajou  foncée,  peu 
ou  point  de  fluide  , et  seulement  à la  cir- 
conférence , qui  de  bleue  , qu’elle  était  d’a- 
bord , tire  alors  sur  le  brun.  i5e.  Jour. 
La  pustule  n’offre  plus  que  deux  croûtes 
bien  distinctes  , sans  matière  fluide.  On 
apperçoit  un  cercle  blanc  qui  entoure  la 
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pustule , et  qui  est  causé  par  la  chute  de 
l’épiderme.  16e.  Jour.  Les  cercles  blancs 
concentriques  augmentent  en  nombreparla 
même  cause,  la  dureté  et  l'inflammation 
n’existent  presque  plus. 

Ces  symptômes,  dont  j'ai  fait  inor- 
même  l’épreuve  sur  deux  de  mes  enfans  , 
peuvent  varier  selon  la  diversité  des  tem- 
péramens  , et  d’autres  circonstances  ; its 
caractérisent  assez  exactement  les  dével- 
loppemens  ordinaires  des  boutons  vac- 
cins. (i) 

, * • . . ip  / I q ' ■ 7 ; , a!  » w f » I 'V|('  J' 

i On  reconnaît  la  pustule  de  la  vaccine 
de  celle  de  la  petite  vérole  aux  différen- 
ces suivantes  :.  , 

Dans  la  petite  vérole  la.  pustule  ino- 
culée est  de  formé  angulaire , et  de  nom- 
breuses pustules  l'environnent  ; dans  la 


(i)  Le  plan  que  s’est  prescrit  l’auteur  anglais  le 
force  de  se  borner  à ces  renseignemens  généraux:, 
ceux  qui  désireraient  des  détails  plus  étendus  sur 
la  marche  irrégulière  de  la  vaccine  peuvent  consul- 
ter le  Rapport  du  comité  central  de  vaccine  à Paris» 
imprimé  en  i8o3  , page  69  et  suivantes. 

( Note  du  traducteur.  } 


( .32  ) 

vaccine  la  pustule  a ses  bords  réguliè- 
rement circonscrits,  et  se  tient  solitaire; 
la  pustule  variolique  renferme  d’abord  un 
fluide  , puis  une  matière  opaque  ; la  pus- 
tule de  la  vaccine  un  fluide  visqueux  , qui 
lie  jette  jamais  de  pus  ; les  bords  de  l’une 
sont  plus  élevés , ceux  de  l’autre  plus 
applatis  ; la  croûte  est  aussi  plus  noire 
et  plus  ferme  dans  la  vaccine.  ( Jenner .) 

L’humeur  de  la  vaccine,  comme  le  jus  de 
l’orange,  est  renfermée  dans  plusieurs  cel- 
lules , celle  de  la  petite  vérole  se  trouve 
dans  une  seule  cavité.  La  vaccine  est 
la  maladie  des  animaux  , et  peut  leur 
être  inoculée  ; aulieu  que  la  petite  vérole 
semble  particulière  à l’espèce  humaine, 
et  ne  peut  être  communiquée  à aucun 
animal,  ainsi  que  le  prouvent  les  expé- 
riences du  docteur  Johu  Hunier. 

2 Quand  la  vaccine  est  inoculée  > 
elle  ne  produit  jamais  de  maladie  érup - 
live  comme  la  petite  vérole  , mais  seu - 
lement , d'ordinaire , une  pustule  locale. 

Le  docteur  Woodville  dans  son  rap- 
port public  sur  la  vaccine  s'exprime  ainsi: 
« dans  les  deux  derniers  mille  cas  de 
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vaccine  entrepris  sous  ma  direction , jfc 
ne  vis  pas  un  seul  symptôme  allarmant  ^ 
et  je  puis  même  ajouter  que  pendant  les 
huit  derniers  mois,  je  n’ai  pas  apperçu 
un  seul  exemple  de  maladie  occasionnée 
par  la  vaccine  qui  n’ait  été  aussi  inno- 
cente que  les  cas  les  plus  favorables  d ino- 
culation variolique.  Je  ne  doute  donc  pas 
que  la  vaccine  ne  soit  une  maladie  bien 
plus  douce  que  l’inoculation,  de  même  que 
celle-ci  est  également  bien  moins  dange- 
reuse que  la  petite  vérole  naturelle.  Il  ma 
semble  même  que  > d’après  les  symptômes 
heureux  qui  ont  constamment  accompa- 
gné la  vaccine  , on  doit  la  considérer 
comme  une  maladie  entièrement  innocente 
dans  ses  résultats.  » 

Le  docteur  Willan  , dans  son  rapport 
général  des  maladies  de  Londres  , déclare 
qu'il  n’a  remarqué  que  très-rarement  des 
pustules  sur  les  malades  externes  vaccinés 
à l’hôpital.  Le  docteur  Wood  ville  remar- 
que également  , ( Observations  sur  la 
vaccine  : p.  24  ) que  parmi  les  personnes 
qu’il  a vaccinées,  dont  le  nombre  a été 
très  considérable , il  n’en  a vu  aucune 
qui  fut  attaquée  de  pustules  semblables 
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à celles  de  la  petite  vérole.  Ma  propro 
expérience  coïncide  parfaitement  avec  les 
exemples  ci-dessus.  Dans  différentes  fa- 
milles que  j’ai  vues  inoculer  avec  le  virus 
vaccin,  que  j’avais  moi- même  choisi  à l'hô- 
pital et  enlevé  avec  de  nouvelles  lan- 
cettes , neuf  malades  sur  soixante  ont  eu 
des  éruptions pustulaires,(/)  à l’époque  de 
la  maturité  du  bouton  formé  par  la  piqûre. 
Des  malades  reçus  à l’hospice  de  vaccina- 
tion ont  quelquefois  des  pustules  sur  le  corps 
après  que  le  virus  vaccin  leur  a été  inoculé 
sur  le  bras , par  la  raison  suivante  : ce  sont 
pour  la  plupart  des  gens  de  la  campa- 
gne , qui  effrayés  de  voir  leurs  voisins  , 
ou  les  personnes  qu'ils  fréquentent  atta- 
qués de  la  petite  vérole , cherchent  à pré- 
venir cette  maladie  par  les  moyens  de 
l’inoculation  dans  un  des  asiles  que  leur 
offre  la  charité  publique;  mais  il  est  pro- 
bablement trop  tard  : quelques  uns  ont 
déjà  pris  la  contagion  , et  auparavant  que 


(i)  Un  enfant  eut  vers  le  septième  jour  trois  petite? 
tubercules  sur  les  bras  , mais  elles  s'abaissèrent  nn 
(leux  ou  trois  jours.  Cette  légère  éruption  n’était  au- 
tre chose  que  le  Scrophulus  Candiilus  décrit  dans 
tpon  Traité  des  maladies  cutanées  , page  3a.  * 
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]e  virus  vaccin  ait  atteint  la  fin  de  son  se- 
cond développement , il  survient  une  érup- 
tion de  pustules  varioliques  de  la  manière 
accoutumée.  Dans  le  cours  de  mes  visites 
à l'hôpital , pendant  que  le  docteur  Wood- 
ville  était  allé  remplir  une  mission  à Paris , 
je  remarquai  quatre  exemples  de  ce  cas 
parmi  les  malades  confiés  à mes  soins  , sur 
lesquels  les  éruptions  se  déclarèrent  à dif- 
férens  jours  , entre  le  troisième  et  le  hui- 
tième après  l’inoculation,  (i) 

3.  La  vaccine  ne  causant  qu’une  seule 
pustule  , la  matière  qu’elle  produit  n’est 
point  résorbée  dans  le  système , (2)  et  ne 


(1)  Ces  causes  donnèrent  lieu  à plusieurs  erreurs 
dans  les  premiers  rapports  du  doc'eur  Woodville  , 
car  il  n’est  pas  rare  qu’il  survienne  des  pustules  lors- 
que le  sujet  est  déjà  atteint  de  la  contagion  de  la  petite 
vérole  ou  eu  inoculant  en  même  tems  avec  la  matière 
variolique. 

(2)  Si  la  matière  vaccinale  n’était  point  absorbée  par 
les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  , comment  pou- 
soir  expliquer  l’affection  générale  du  sy  terne  annoncée 
assez  ordinairement  par  un  petit  mouvement  fébrile 
qui  se  manifeste  du  septième  au  dixième  jour  par  des 
maux  de  tête  , et  autres  symptômes  qui  se  dissi- 
pent assez  communément  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Comment  aussi  pouvoir  expliquer  la  forma  ion  des 
boulons  vaccins  surnuméraires  que  nous  avons  eu  oc- 
casion d’cbserver  quelquefois.  ( Noté  du  Traducteur.) 
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-peut  créer  une JTèvre  secondaire  , comme 
cela  arrive  souvent  dans  la  petite  vérole  ; 
et  V affection  constitutionnelle  , lors- 
qu’elle a lieu  , est  aussi  beaucoup  plus 
légère  que  celle  qui  est  occasionnée  par 
la  petite  vérole. 

La  petite  vérole  soit  naturelle  soit  ino- 
culée , se  déclare  ordinairement  par  des 
convulsions  dans  les  enfans  de  tout  âge. 
« Représentez-vous  , » dit  le  docteur  Mac- 
donald , « un  de  ces  petits  innocens  mar- 
tyrs en  proie  à cette  maladie , et  couvert 
d’un  ulcère  général  , près  d’être  suffoqué  , 
faisant  entendre  des  cris  étouffés  par  les 
plus  cruelles  douleurs  ; voyez  comme 
l’écume  sort  de  ses  lèvres  ; écoutez  le 
grincement  de  ses  dents  ; il  pousse  en 
dehors  une  langue  horriblement  chargée 
de  pustules  ! Quelles  terribles  convulsions 
l’agitent  ! Ses  faibles  membres  se  tordent , 
se  contournent  et  menacent  de  se  dislo- 
quer ; tout  son  corps  se  recourbe , il  s’é- 
lève et  retombe  de  nouveau!...  Ces  ac- 
cès  augmentent  d’abord,  ils  cessent  ensuite, 
mais  hélas  , pour  revenir  avec  plus  de 
violence  qu’auparavant.  . . l'infortuné  im- 
plore du  secours,  mais  envain  , de  nou- 
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velles  convulsions  le  saisissent  ; il  écume, 
se  débat,  sqppire,  soupire  encore  et  meurt 
dans  cette  cruelle  agonie.  » 

La  vaccine  n’occasionne  jamais  de  con- 
vulsions. 

Elle  n’est  jamais  accompagnée  de  ruai 
de  gorge  ni  de  la  diarhée. 

Sa  présence  dans  le  corps  peut  être  mar- 
quée par  une  fièvre  d'un  jour  ou  deux, 
mais  elle  ne  doit  exciter  aucune  crainte , 
car  elle  ne  présente  aucun  danger  , et 
l’affection  constitutionnelle  se  calme  bien- 
tôt. Dans  la  petite  vérole  , il  survient  sou- 
vent une  fièvre  secondaire  plus  à craindre 
que  la  première.  Lorsque  les  parens  se 
persuadent  que  tout  danger  est  passé  , 
que  les  yeux  du  malade  commencent 
à s’ouvrir  , que  l’enflure  des  membres 
diminue  , que  le  retour  de  la  raison  , de 
l’appétit  semblent  devoir  enfin  éloigner 
toutes  les  craintes,  le  calme  trompeur  n’est 
souvent  que  le  prélude  d’une  scène  plus 
terrible  ; la  matière  variolique  résorbée 
occasionne  un  nouvel  effort  de  la  nature , 
qui  se  trouvant  déjà  affaiblie  par  les  pre- 
mières attaques  , assaillie  de  toutes  parts 
par  le  poison  qui  circule  , incapable  de 
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résister  pins  longtems  , succombe  enfin 
sous  les  coups  renOuvellés  de  son  puis- 
sant ennemi. 

4.  D'après  les  expériences  les  plus  mul- 
tipliées , V on  peut  ajfirmer  aujourd’hui 
que  la  vaccine  contractée , soit  naturel- 
lement , soit  par  le  procédé  de  l’inocu- 
lation j ne  cause  jamais  la  mort. 

La  vaccine  ne  cause  jamais  la  mort; 
il  n’est  pas  rare  que  la  petite  vérole  na- 
turelle ou  inoculée  la  cause.  Si  tout  le 
mérite  de  l’inoculation  de  la  vaccine  con- 
sistait en  ce  seul  avantage,  on  pourrait  la 
regarder  comme  une  des  plus  grandes  dé- 
couvertes qu’on  ait  jamais  faites.  La  vac- 
cine ne  cause  jamais  la  mort  !...  Glo- 
rieuse nouvelle  ! Heureuse  annonce  .'--Moi, 
qui  ai  perdu  par  l’inoculation  variolique 
l’aîné  de  mes  fils  ; enfant  qui  non  seule- 
ment aux  yeux  de  ses  parens , mais  à 
ceux  de  toutes  les  personnes  qui  le  con- 
naissaient , promettait  de  combler  tous 
les  désirs,  j’ai  un  juste  droit  à me  réjouir 
de  la  précieuse  découverte  du  docteur 
Jenner  ! Dans  mon  chapitre  des  symptômes 
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et  des  ravages  de  la  petite  vërole  , j’ai* 
tracé  d’une  main  tremblante  combien  ses 
traits  charmans  étaient  défigurés  et  quelles 
ont  été  ses  souffrances  lorsqu’une  mort 
prématurée  me  l’a  enlevé  î . . . Ce  tableau 
est  si  fidèle,  que  j’ai  vu  souvent  couler 
les  larmes  des  yeux  des  lecteurs  à qui 
il  rappellait  la  perte  de  quelque  enfant 
chéri  enlevé  par  cette  cruelle  maladie  , 
ou  celle  d’un  de  leurs  parens  ou  amis.  Mes 
larmes  sont  maintenant  essuyés  , puissent 
les  leurs  se  sécher  également  par  la  pers- 
pective flatteuse  de  l’amélioration  actuelle 
de  la  condition  humaine  ! 

5.  La  vaccine  ne  défigure  jamais. 

Tous  ceux  qui  ont  quelques  sentimens 
de  goût  un  peu  délicats , qui  regardent 
le  visage  de  l’homme  comme  le  chef-d’œu- 
vre du  créateur , et  sont  persuadés  que  les 
charmes  du  sexe  sont  destinés  par  le  Tout- 
Puissant  à embellir  notre  fugitive  et  frêle 
existence,  payeront  un  juste  tribut  d’élo- 
ges au  procédé  découvert  par  le  docteur 
Jenner  qui  ne  défigure  jamais  , comme  le 
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Fait  souvent  la  petite  vérole  naturelle  ou 
inoculée.  Quoique  l’on  ne  doive  pas  s’at- 
tacher uniquement  aux  qualités  physiques  ; 
je  demande  quel  est  le  père  qui  ne  sou- 
haite pas  que  ses  filles  possèdent  une  ame 
pure  et  sans  tache  sous  uneenvellope  ornée 
de  tous  les  charmes  de  la  nature?  N’est- 
ce  pas  souvent  à la  première  vue  que 
le  cœur  s’enflamme  , et  que  deux  êtres 
destinés  par  la  providence  à faire  leur 
bonheur  mutuel,  s’unissent  l’un  à l’autre 
par  les  nœuds  sacrés  de  l’hymen  ? Mais 
lorsque  les  traits  sont  entièrement  défi- 
gurés , que  le  nez  se  retire  endedans , que 
des  taches  couvrent  les  yeux  , et  qu’une 
cicatrice  hideuse  traverse  les  joues  déco- 
lorées , les  sentimens  de  sensibilité  se  ré- 
priment à la  vue  des  ruines  de  la  beauté  ; 
et  toutes  les  idées  de  mariage  disparaissent, 
lorsqu’elles  sont  dégagées  de  tout  esprit 
d’intérêt  ! Qu’il  me  soit  permis  de 
citer  .ici  un  passage  de  L’Hygée  du  doc- 
teur Beddoes.  « Quelle  impression , » dit 
ce  docteur  éclairé  , « ne  fera  pas  sur 
le  spectateur,  un  corps  languissant , dénué 
de  force  , gravé  par  la  petite  vérole  de 
cicatrices  scrophuleuses  et  de  ces  marques 
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que  la  débauche  imprime  sur  le  visage  ? 
N'est-il  point , généralement  , disposé  à 
se  détourner  avec  peine  d’un  tel  specta- 
cle ? Ou  si  la  politesse  l’oblige  à déguiser 
ses  sentimens  , n’eu  sont  ils  pas  plus  vifs 
pour,  être  réprimés  ? Et  quels  effets  ces 
marques  de  répugnance  doivent-elles  pro- 
duire sur  celui  qui  en  est  l'objet  ? Au  lieu 
d'avoir  recours  , pour  répondre  à cette 
question  , aux  argumens  qui  expliquent 
la  manière  dont  se  forment  nos  habitu- 
des , je  ferai  parler  un  habile  observa- 
teur, qui  se  trouvait  lui-même  dans  ce  cas; 
Feu  le  professeur  Georges  Busch  , dont 
la  ville  de  Hambourg  vient  d’honorer  pu- 
bliquement la  mémoire , rapporte  qu’il 
eut  la  petite  vérole  à l’âge  de  neuf  ans , 
et  que  quoiqu’elle  ne  fut  point  très  dange- 
reuse , elle  lui  laissa  des  traces  qui  le 
défigurèrent  de  la  manière  la  plus  horri- 
ble. « J’ai  été  depuis  informé  , ».  dit  ce 
philosophe  , « qu’avant  cette  maladie  , 
j’avais  un  extérieur  très  - agréable  ; pour 
moi  je  n’y  avais  jamais  fait  attention  ; mais 
une  chose  à laquelle  il  me  fut  impos- 
sible de  ne  pas  prendre  garde  , c’est  que  , 
depuis  ce  tems  , je  m’apperçus  que  les 
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gens  qui  venaient  nous  rendre  visite  , n’a* 
vaient  plus  pour  moi  ces  tendres  préve- 
nances qui  portent  un  enfant  à désirer 
de  plaire,  quoiqu’ils  en  eussent  toujours 
pour  mes  frères  et  mes  sœurs  dont  Jes 
traits  n’avaient  point  été  défigurés-  par 
la  petite  vérole  : tous  les  petits  jeux  aux- 
quels ma  vivacité  se  plaisait , ne  pou- 
vaient qu’être  accomplis  avec  mauvaise 
grâce  par  un  pauvre  petit  grélé  comme 
moi , à qui  les  maîtres  de  danse  n’avaient 
point  appris  à se  tenir  droit  , et  à pla- 
cer comme  il  faut  sa  tête  sur  ses  épau- 
les. 

» Je  remarquerai  aussi  qu’à  cette  épo- 
que, la  principale  partie  de  l’éducation  con- 
sistait à réprimander  et  à fustiger  les  en- 
fans,  aussi  m’épargnait-on  bien  moins  que 
les  autres.  Lorsque  mes  père  et  mère  , qui 
seuls  me  traitaient  avec  bonté  , me  con- 
duisirent à Haarbourg  , ma  grand’mère 
et  une  grand  ’ tante  reçurent  si  mal  le 
pauvre  Georges,  que  mes  parens  ne  vou- 
lurent plus  que  je  retournasse  chez  eux. 
Pour  mon  grand  père , il  avait  pour  moi 
beaucoup  d’amitié  ; mais  comme  il  était 
aveugle,  il  ne  pouvait  me  juger  par  l’ex- 
térieur. » Il 
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Il  semble  par  cette  histoire,  et  surtout 
par  la  maladie  hypochondriaque  dont  le 
docteur  Georges  Busch  fut  atteint  par 
la  suite  , que  cet  homme , si  recomman- 
dable par  ses  taleus  et  sa  capacité  , ne 
guérit  jamais  de  la  blessure  faite  à son 
esprit  encore  enfant.  Que  doivent  donc 
attendre,  dans  un  âge  avancé,  ceux  qui 
n’ont  presqu’aucune  ressource  , et  qui  se 
trouvent  dans  une  situation  peu  fortunée  ? 

6.  La  vaccine  ne  produit  jamais  la  cécité 

Il  est  à peine  nécessaire  de  parler  des 
avantages  de  la  vaccine  sur  la  petite  vé- 
role dans  le  cas  ci-dessus.  La  perte  ir- 
réparable du  sens  de  la  vue  qu’occa- 
sionnent souvent  les  pustules  varioliques 
qui  se  fixent  sur  les  yeux,  est  trop  sen- 
sible pour  qn’on  ait  besoin  de  s’étendre 
plus  au  long  sur  ce  sujet.  Sur  quel  ton 
plaintif  et  touchant  le  célébré  et  infortuné 
Milton  déplore  la  perte  de  ses  yeux  ! 

...»  Ainsi  le  cours  des  ans  ramène 
» la  belle  saison  ; mais  hélas  elle  ne  renait 
» plus  pour  moi.  Le  spectacle  d’un  beau 
» jour,  celui  de  l'aurore  et  du  crépuscule, 
» la  vue  des  fleurs  printannières  et  des  roses 
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î)  de  Tété,  celle  des  bergers  et  de  leurs  trou 
» peaux  , la  vue  même  de  l’homme  , image 
» de  la  divinité,  me  sont  ravis  pour  ja- 
j)  mais.  Je  suis  environné  d?un  nuage  épais 
» et  d’une  obscurité  éternelle  , le  doux 
» attrait  du  commerce  de  mes  semblables 
» est  perdu  pour  moi  ; le  livre  charmant 
» de  la  nature  ne  m’offre  que  des  pages 
6 blanches,  ses  magnifiques  ouvrages  n’e- 
» xistent  plus  pour  moi;  et  les  portes  du 
» temple  de  la  sagesse  me  sont  fermées.  » 

+].La  vaccine  est  une  maladie  si  bégni- 
gne  , qu’elle  ne  dérange  jamais  , plus 
d’un  ou  deux  jours , le  malade  de  ses 
occupations  habituelles , et  ce  , encore 
très-rarement. 

Cet  avantage  de  la  vaccine  sur  l’inocu- 
lation , est  d’une  grande  importance , sur- 
tout dans  les  armées  de  terre  et  de  mer. 

En  juillet,  1800  , le  docteur  Marshall , 
assisté  du  docteur  John  Walker  , fit  part 
au  Comité  de  la  chambre  des  communes 
qu’il  avait  introduit  la  vaccine  sur  le  vais- 
seaii  de  sa  majesté  l’Endymion  ; onze  per- 
sonnes de  l’équipage  furent  vaccinées,  et 
vaquèrent  à leurs  travaux  ordinaires  pen- 
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dant  le  cours  de  la  maladie  , recevant  leur 
ration  accoutumée  de  vin  et  de  nourriture- 
Il  vaccina  aussi  ceux  des  soldats  de  la 
garnison  de  Gibraltar  4 qui  n’avaient  pas 
eu  la  petite  vérole  ; à cette  époque  , la 
peste  empêchait  la  garnison  de  recevoir  les 
provisions  fraîches  qu’elle  a coutume  de 
tirer  de  Barbarie  ; et  toutes  communica- 
tions avec  l’Espagne  étant  interdites  par 
la  guerre  , leur  nourriture  consistait  prin- 
cipalement en  viandes  salées  envoyées 
d'Angleterre  , et  ils  se  livraient  généra- 
lement à l’usage  des  vins  nouveaux  : ce 
régime,  joint  aux  excès  auxquels  les  sol- 
dats ont  coutume  de  se  livrer,  mit  la 
vaccine  à une  rude  épreuve  4 sur-tout  si 
l’on  considère  que  ceux  qui  avaient  été 
vaccinés  n’en  continuaient  pas  moins  leurs 
exercices-  militaires  accoutumés  ; et  loin 
que  la  vaccine  y mit  quelque  obstacle  , il 
n’y  eut  pas  un  seul  cas  qui  nécessitât  un 
nouvel  appareil  sur  la  partie  vaccinée  , 
quoique  la  chaleur  de  l’atmosphère  montât 
au-delà  de  quatre-vingt-dix  degrés;  ce 
qu’attestait  un  certificat  du  chirurgien- 
major.  La  vaccination  a obtenu  le  même 
succès  à Minorque,  où  on  l’a  pratiquée 


(36) 

aussi  généralement  parmi  les  habitans  j et 
où  les  médecins  ont  appris  à l’administrer. 

Tous  les  matelots  de  la  flotte  aux  ordres 
de  l’amiral  Keith  qui  n’avaient  point  eu  la 
petite  vérole  ont  aussi  été  vaccinés.  A 
Milite,  on  en  a également  introduit  l’usage, 
tant  parmi  les  troupes  que  parmi  les  habi- 
tans ; et  le  gouverneur  a établi  un  hôpital 
appelé  établissement  Jennerien  pour  la 
vaccination  des  pauvres.  Les  ravages  de  la 
petite  vérole  avaient  toujours  été  terribles 
dans  cette  isle  ; quelques  militaires  de  ser- 
vice au  port  avaient  eu  la  petite  vérole  à 
bord  des  bâtimens  , et  il  venait  d’en  périr 
plusieurs.  Cet  évènement  alarma  l’amiral 
et  général  sir  Ralph  Abercrombie  , et  il 
donna  aussitôt  des  ordres  généraux  pour 
la  vaccination  des  marins  et  soldats  sous 
son  commandement  qui  n’avaient'pas  eu  la 
petite  vérole.  Le  gouverneur  de  Malte, 
Alexandre  Bail,  donna  un  certificat,  signé 
de  sa  main  , qui  confirme  les  faits  ci_ 
dessus.  En  Sicile  la  petite  vérole  était 
s’il  est  possible , encore  plus  funeste  qu’à 
Malte:  le  nombre  de  personnes  qu’elle  mois- 
sonna dans  l’année  qui  précéda  l’arrivée 
du  docteur  Marslhall,  allait  au-delà  de  huit 
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mille  dans  la  seule  ville  de  Palerme.  L’in- 
troduction de  la  vaccine  y fut  donc  reçue 
avec  enthousiasme,  et  sa  majesté  Sicilienne 
y établit  un  hôpital  semblable  à celui  de 
Malte.  Quoique  la  petite  vérole  reparut 
dans  la  ville,  peu  de  tems  après  son  arri- 
vée , ses  progrès  furent  arrêtés  par  la 
vaccine  , dont  l’usage  se  répandit  daus 
l’isle  entière.  Les  avantages  que  Palerme 
recueillait  de  la  vaccine  , inspirèrent  le 
désir  de  l’introduire  à Naples  où  la  petite 
vérole  a toujours  été  regardée  comme  très- 
funeste.  Sa  majesté  y fit  égalemeut  établir 
nn  hôpital , et  l’usage  de  la  vaccine  se  pro- 
pagea promptement  dans  tout  le  royaume, 
par  l’ordre  qu’elle  donna  de  faire  vac- 
ciner les  enfans  , et  d’envoyer  des  chirur- 
giens de  chaque  province  à l’hôpital  de 
Naples  pour  s’instruire  de  la  manière  de 
pratiquer  cetteopération  et  la  répandre  dans 
leur  pays.  A son  départ  de  Naples  le  doc- 
teur reçut  des  témoignages  honorables  de 
satisfaction  de  la  part  de  sa  majesté  Sici- 
lienne , dont  il  donna  communication  à la 
chambre.  Il  propagea  également  l'usage  de 
la  vaccine  dans  d’autres  pays  de  l’Europe, 
à Rome , à Livourne , Gcnes  ; et  toutes  ses 
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expériences  l’assurèrent  qu’elle  arrêtait 
l’infection  de  la  petite  vérole.  Il  reconnut 
qu’avant  ce  tems  on  n’avait  jamais  connu 
cette  méthode  d’inoculer  dans  ces  pays  ; et 
il  rapporte  , comme  une  preuve  de  l’incré- 
dulité des  médecins  de  Naples , les  épreuves 
qu’ils  firent  aussitôt  après  son  arrivée,  et  à 
son  insçu  , dans  l’hôpital  des  Enfans-Trou- 
vés,  où  ils  commencèrent  par  vacciner  un 
grand  nombre  d’enfans  ; et  lorsqu’ils  furent 
rétablis  , ils  les  exposèrent  à tous  les 
genres  possibles  d’infection  de  la  petite 
vérole  , sait  en  les  inoculant , soit  en  les 
faisant  coucher  avec  des  personnes  atta- 
quées de  la  petite  vérole.  Cette  épreuve 
qui  fixa  l’attention  de  toute  la  ville , établit 
tout-à-fait  la  réputation  delà  vaccine;  et 
les  médecins  envoyèrent  au  docteur  une  dé- 
putation , pour  lui  exprimer  la  conviction 
où  ils  étaient  de  l’efficacité  de  cette  décou- 
verte. 
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TEMOIGNAGES  PUBLICS, 

A bord  du  Foudroyant , Malte  , g 
décembre  1800. 

ALux  capitaines  de  vaisseaux. 

« La  petite  vérole  s’étant  déclarée  sur  le 
» bâtiment  X Alexandre  et  sur  d’autres  vais- 
» seaux  de  la  flotte  , le  commandant  en  chef 
» croit  devoir  rappeler  aux  capitaines  res- 
» pectifs  de  se  conformer  au  bulletin  géné- 
» ral  du  19  octobre  dernier,  et  recommande 
» la  prompte  application  du  mode  de  trai- 
» tement  excellent  et  salutaire  des  docteurs 
33  Marshall  et  Walker  , dont  l’expérience  a 
» eu  les  plus  heureux  effets  à bord  du  Fou- 
» droyant  et  sur  d’autres  bâtimens , en  ar- 
» rêtant  les  terribles  ravages  de  la  petite 
» vérole,  dont  on  peut  aujourd’hui  se  pré. 
» server  sans  le  moindre  danger. 

j»  Par  ordre  du  vice-amiral , 

3)  Signé  William  Young.  » 

« Je  certifie  par  le  présent  que  les  doc- 
teurs Marshall  et  Walker  ont  administré 
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» l’inoculation  vaccine  à tous  les  gens  des 
» équipages  des  vaisseaux  de  sa  majesté, 
» sous  mon  commandement  à Gibraltar , 
» Minorque,  Malte,  au  port  deMarmorice 
» et  à la  côte  d’Egypte , qui  ont  voulu  se 
» soumettre  à cette  opération  ; que  cesMes- 
» sieurs  ont  montré  le  plus  grand  zèle  pour 
» étendre  l’usage  de  cette  pratique  , et  ap- 
» porté  les  soins  les  plus  infatigables  à sou 
» heureuse  application  , et  que,  d'après  les 
» renseignemens  qui  m’ont  été  fournis  de 
» tous  côtés  , leurs  travaux  ont  été  cou- 
» ronnés  d’un  plein  succès. 

» Donné  de  ma  main,  à bord  du  vaisseau 
» de  sa  majesté  le  Foudro}rant,  dans  la 
» rade  d’Aboukir  , le  zg  mars  1801. 

» Keith.  » 

Du  camp , à quatre  milles  d' Alexan- 
drie} 1 1 avril  i8or. 

« Je  certifie , par  le  présent , que  les  doc- 
» teurs  Marshall  etWalker,  ont  été  atta- 
» chés  à l'hôpital  de  Malte  pour  vacciner 
» les  régimens  destinés  à l’expédition  d E- 
» gypte , conformément  aux  ordres  du  der- 
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» nier  commandant  en  chef  sir  Ralph  Àber- 
35  c.rombie  , époque  à laquelle  la  petite 
» vérole  s’était  déclarée  sur  la  flotte  , et 
33  exerçait  beaucoup  de  ravages. 

3)  Que  le  docteur  Walker  , avec  l’ap- 
33  probation  du  général  en  chef  , suivit 
33  l’expédition  en  Egypte,  et  y fit  l’opéra- 
3)  tion  de  la  vaccine  dans  l'armée  , que  son 
33  effet  fut  d'arrêter  les  progrès  de  la  petite 
33  vérole  , les  soldats  qui  s’y  étaient  sou- 
» mis  ayant  été  préservés  de  cette  maladie, 
» et  n'ayant  point  discontinué  le  service, 
33  tandis  que  le  petit  nombre  de  ceux  qu’y 
33  s’y  refusèrent  , tombèrent  malades.  Que 
33  tout  récemment  ses  services  nous  ont  été 
33  d’un  grand  secours  dans  une  circonstance 
33  particulière  , où  il  a d’abord  partagé  lés 
33  fonctions  du  chirurgien  de  la  brigade  du 
33  port,  qu’il  a ensuite  remplacé  entière- 
33  ment , lorsque  sir  Sydney  Smith  a jugé  à 
3»  propos  de  requérir  les  soins  de  cechirur- 
33  gien  , à quelque  distance  du  camp. 

33  Le  major-général  Hutchinson  éprouve 
33  une  satisfaction  véritable  à recommander 
33  les  docteurs  Marshall  et  Walker,  ( dont 
33  le  zèle  infatigable  est  au-dessus  de  tous 
33  éloges)  à son  altesse  royale  le  duc  d’York, 
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» qui  a toujours  pris  le  plus  vif  intérêt  à 
« tout  ce  qui  peut  améliorer  la  condition 
» du  soldat. 

«J.  Hely  Hutchinson,  major- 
général.  » 

8.  La  vaccine  n’ occasionnant  aucune 
interruption  dans  les  travaux  journaliers , 
n entraîne  à aucune  dépense  puisque 
V opération  est  presque  toujours  faite 
gratuitement. 

La  petite  vérole  est  une  maladie  grave. 
La  préparation  qu’exige  l’inoculation,  l'i- 
noculation elle-même,  le  traitement  de  la 

J 

maladie,  celui  de  la  convalescence  joint  à 
la  nécessité  absolue  où  est  le  malade  de 
garder  le  lit,  sont  autant  d'occasions  de 
dépense  que  beaucoup  de  gens  ne  veulent 
ou  ne  peuvent  pas  supporter. 

9.  La  vaccine  a sur  Y inoculationî avan- 
tage de  pouvoir  être  appliquée  à tous  les 
individus  sans  le  moindre  inconvénient. 

Les  obstacles  qui  s’opposent  à l’inocula- 
tion générale  de  la  petite  vérole  sont  tels  , 
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qu’il  est  de  foute  probabilité  qu’on  ne  pour- 
rait parvenir  à un  succès  complet  dans  son 
application. 

i.  Préjugés  des  classes  inférieures  de 
la  société. 

Le  calculateur  indifférent  peut  apprécier 
les  avantages  que  la  société  retire  de  l’ino- 
culation , et  supputer  le  nombre  compa- 
ratif des  morts  causés  par  la  petite  vérole 
et  par  l inoculation  ; mais  comme  il  ne  peut 
nier  que  l’inoculation  ne  fasse  périr  quel- 
ques personnes,  une  mère  tendre  raison- 
nera de  la  sorte  avec  elle  même  : puis- je 
donc  consentir  à exposer  mon  fils  à une 
opération  qui  peut  me  l’enlever?....  S’il  vient 
à mourir,  comment  pourrai-je  me  le  par- 
donner? Ne  sera-ce  pas  anticiper  un  mal- 
heur qui  peut-être  ne  serait  jamais  arrivé? 
De  quel  droit  le  ferais-je  ? Est-il  bien  certain 
qu'il  aura  la  petite  vérole?  Et  si  un  tel  mal- 
heur arrivait , et  qu’il  succombât  aux  atta- 
ques du  mal , pleine  de  confiance  dans  la 
providence  , je  n’aurais  du  moins  aucun 
reproche  à me  faire. 

En  vaiu  le  praticien  chercherait  à oppa- 
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ser  a ces  suggestions  naturelles  d’un  esprit 
faible  ; 

i ..  Que  si  l’enfant  vient  à mourir  par 
I effet  de  1 inoculation  , la  mère  n’a  rien  à 
se  reprocher  5 parce  qu  elle  n’a  fait  que 
son  devoir  ; 

u°.  Que  si  la  découverte  de  l’inoculation 
n était  pas  une  inspiration  du  ciel , elle 
n’aurait  pas  la  vertu  extraordinaire  d’em- 
pêcher la  déclaration  de  la  petite  vérole, 
et,  en  mêmetems,  d’être  beaucoup  moins 
dangereuse  que  cette  maladie. 

Plus  l’esprit  de  la  personne  est  couvert 
des  ténèbres  de  l’ignorance , plus  elle  se 
refusera  à la  conviction  , et  comme  le  dit 
Hudibras  : 

« Celui  à qui  l'on  donne  une  conviction 
» contraire  à ses  vœux  , persiste  avec  opi- 
» niâtreté  dans  son  opinion.  » 

Dans  ce  cas  , tous  les  raisonnemens  sont 
superflus,  et  l’on  perdrait  ses  peines  à vou- 
loir ramener  l’esprit  récalcitrant  à d’autres 
sentimens  ; aussi  la  plus  grande  partie  des 
hommes  seront  ils  toujours  opposés  à l’iu- 
noculation  , le  danger  de  mourir  que  court 
la  personne  inoculée  étant  le  plus  puissant 
obstacle  contre  son  usage  général. 
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2.  L’ existence  des  enfans  à la  mamelle 
étant  très  fragile  , un  âge  trop  tendre 
n’est  pas  favorable  à l’inoculation  de 
de  la  petite  véfole. 

Plusieurs  savans  médecins  ont  dirigé 
leur  attention  sur  ce  sujet,  et  se  sont  ef- 
forcés d’en  rendre  compte.  Voici  comment 
s’exprime  le  docteur  Percivaï. 

« Le  grand  nombre  de  maladies  aux 
quelles  les  enfans  sont  exposés , rend  chez 
eux  l’inoculation  dangereuse.  Hyppocrate 
disait  il  y a deux  mille  ans , œtatibus 
morbosissimi.  sunt  juniores.  Et  quand  l’on 
considère  les  révolutions  considérables  et 
subites  , soit  intérieures , soit  extérieures , 
qu’ils  subissent  à leur  naissance  ; la  dé- 
licatesse étonnante  et  la  laxité  de  leurs 
membres  , et  leur  extrême  irritabilité  , 
qui  peut-être  en  provient  ; la  quautité  de 
leurs  sécrétions  glanduleuses  , joints  à 
l’extrême  difficulté  de  conserver  cet  équi- 
libre , dont  le  moindre  dérangement  les 
affecte,  c’est  même  un  sujet  d'étonnemënt 
qu'ils  puissent  vivre  dans  une  position  en 
apparence  si  critique.  A peine  le  petit 
ncfant  voit-il  la  lumière , qu’il  donne  des 
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signes  d’indisposition  par  son  agitation  j 
^on  anxiété,  ses  cris,  et  ses  vomissemens  ; 
par  l’enflure  de  son  ventre  ; et  quelque- 
fois par  des  convulsion.^  Ces  effets  sont 
produits  par  le  poids  du  méconium  dont 
son  estomach  et  ses  intestins  sont  sur- 
chargés et  cessent  généralement  quand 
ces  organes  se  sont  doucement  débarassés. 
La  jaunisse  succède  immédiatement  , et 
est  quelquefois  accompagnée  d’une  acri- 
monie d'humeurs,  qu’il  est  facile  d’ap- 
percevoir  par  l’éruption  de  petites  pus- 
tules rouges  dont  la  peau  est  toute  cou- 
verte. Les  aphlhes , ou  ( pustulœ  oris  in- 
fantum  ) des  tranchées  et  des  convulsions 
attaquent  la  plus  grande  partie  des 
enfans  , sans  période  déterminée,  soit  les 
uns  après  les  autres,  soit  tous  ensemble, 
selon  qu’ils  sont  plus  sujets  aux  causes 
qui  les  produisent.  La  croissance  trop 
prompte  des  enfans,  dans  les  premières 
années  de  leur  vie  , est  également  la  cause 
d’indispositions  nombreuses  , malgré  les 
voies  que  la  nature  leur  a préparées  pour 
résister  à ces  attaqnes  ; cela  vient  du  re- 
lâchement du  genre  glanduleux  ; et  comme 
la  plupart  de  ces  causes  continuent  à 
exercer  leur  influence  après  la  naissance  , 
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quoique  dans  un  moindre  dégré , la  crois- 
sance de  l’enfant  est  toujours  prompte 
il  se  forme  des  re'plétious,  qui  dans  l’état 
de  santé  sont  enlevées  , par  l’une  ou 
l’autre  des  excrétions  glanduleuses.  Mais 
si  celles  ci  sont  trop  abondantes  ou  qu’elles 
viennent  à manquer , il  en  résulte  néces- 
sairement des  maladies  ; et  un  juste  équi- 
libre 11e  saurait  se  conserver  Jong-tems 
dans  des  sujets  si  faibles,  si  délicats  et 
si  irritables.  Si  les  excrétions  sont  impar- 
faites l’enfant  a tous  les  maux  qu’entraîne 
la  replétion  ; il  devient  fiévreux,  lourd, 
léthargique  ; son  estomach  est  dérangé  , 
ses  intestins  sont  chargés  de  vents  ; et 
s’il  est  constipé , des  convulsions  l’agi- 
tent ; d’un  autre  côté  , si  les  excrétions  sont 
trop  abondantes,  il  survient  une  diarliée, 
des  aphthes  , des  tranchés  et  des  coliques; 
et  l’irritation  violente  ne  manque  jamais 
d’occasionner  des  attaques  d'épilepsie.  Par 
ce  léger  apperçu  de  la  première  période 
de  l’enfance  , il  doit  paraître  démontré 
que  l’inoculation  n’est  pas  propre  à être 
appliquée  à un  âge  si  tendre.  La  nature , 
alors  faible  et  irritable,  peut  à peine  ré- 
sister aux  maladies  qui  l’assiègent  ordi- 
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ttairement.  Il  est  donc  également  cruel  et 
injuste  d’en  augmenter  le  nombre.  Car  il 
est  démontré  par  les  registres  mortuaires 
que  les  deux  tiers  des  enfans  meurent  avant 
d’avoir  atteint  l’âge  de  deux  ans  ; et  je 
suis  persuadé  que  le  plus  grand  nombre 
de  ceux-ci  ne  passent  point  six  semaines. 

Les  craintes  et  les  inquiétudes  de  la 
mère  , excités  au  moment  où  ses  forces 
ont  été  épuisées  par  les  douleurs  de  l’en- 
fantement , et  lorsqu’elle  doit  éviter  avec 
soin  toute  impression  désagréable  , ne  peut 
manquer  de  gâter  son  lait  ; c’est  encore 
un  motif  puissant  contre  l’inoculation  dek 
enfans  à la  mamelle.  Si  l’on  donne  une 
nourrice  à l’enfant,  il  est  possible  qne  son 
lait  ne  lui  convienne  point  ; elle  peut  être 
indisposée  à l’époque  de  l’inoculation  , 
donner  dans  quelques  excès  de  table  , ou 
être  agitée  par  quelque  passion  violente: 
une  seule  de  ces  causes  aggravera  les  symp- 
tômes, et  augmentera  le  danger  de  la  ma- 
ladie artificielle  de  l’enfant.  Un  praticien 
savant  et  expérimenté  a observé  que  les 
jeunes  enfans  ont,  d’ordinaire,  une  plus 
grande  quantité  de  boutons  par  l'inocu- 
lation , que  ceux  qui  sont  plus  avancés 
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en  âge  ; et  que  cette  circonstance  jointe 
à la  quantité  d’enfans.  qui  meurent  de  l’i- 
noculation , doit  faire  abolir  l’usage  de 
cettf  pratique  sur  des  sujets  si  délicats. 
Il  n’est  pas  facile  d’expliquer  si  la  grande 
irritabilité  des  petits  enfans  les  dispose 
à être  plus  affectés  du  miasme  varioli- 
que que  ceux  qui  ont  déjà  atteint  l’âge  de 
deux  ou  trois  ans  ; ou  si  la  plus  forte 
éruption  auxquels  ils  sont  sujets,  provient 
de  la  quantité  , à proportion  beaucoup 
plus  considérable  , de  leurs  fluides;  je  n’es- 
sayerai pas  de  prononcer  ; les  deux 
causes  peuvent  également  produire  cet  ef- 
fet ; la  première  en  excitant  une  plus 
grande  et  une  plus  prompte  contraction 
du  cœur,  et  du  système  vasculaire;  l’autre 
en  fournissant  plus  d’aliment  au  germe 
variolique.  L’on  peut  peut-être  expliquer 
par  le  même  principe  pourquoi  d’autres 
éruptions  sont  aussi  plus  violentes  chez  les 
enfans  en  bas  âge , que  chez  ceux  d’un 
âge  plus  avancé. 

< Un  grand  nombre  de  ceux  qui  meurent 
de  la  petite  vérole  naturelle  , pendant  l’é- 
ruption variolique,  sont  des  enfans,  la  plu- 
part encore  à la  mamelle.  Cela  ne  vient 
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point , comme  le  suppose  le  docteur  Kirk- 
patrick  , de  l’extrême  faiblesse  du  vis  vitœ 
des  enfans  ; car  l>a  contraction  de  leur  coeur 
estproportionnellementbeaucoup  plusfprte 
que  dans  les  adultes,  comme  le  prouve  leur 
prompte  croissance  ; mais  plutôt  de  l’ex- 
trême irritabilité  du  genre  nerveux.  Delà 
les  accès  convulsifs  qui  précèdent  souvent 
l’apparence  des  pustules  , et  qui , quoique 
Sydenham  les  regarde  comme  des  sj'mp- 
tômes  peu  fâcheux , sont  toujours  très- 
alarmans  et  souvent  mortels  , lorqu’ils  se 
manifestent  chez  des  enfans  en  bas  âge. 

Si  la  bouche  ou  la  gorge  sont  tellement 
chargées  de  pustules  qu’elles  empêchent 
l’enfant  de  téter,  selon  toutes  probabilités, 
la  maladie  deviendra  mortelle.  Quelques 
boutons  dans  ces  parties  sont  mêmes  très- 
incoinmodes  et  dangereux  chez  les  enfans  ; 
car  outre  la  douleur  qu’ils  leur  causent,  ils 
dégénèrent  souvent  en  ulcères  qui  sont 
d’un  très-mauvais  présage.  Dans  ces  cir- 
constances , les. cris  sourds  et  les  géraisse- 
mens  d’un  enfant  jettent  également  dans 
l’embarras  et  dans  l’affliction. 

Les  enfans  atteints  de  maladies  cutanées 
sont  généralement  regardés  comme  des  su- 
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jets  peu  propres  à l’inoculation,  et  l’en- 
fance étant  presque  toujours  affligée  d’é- 
ruptions sur  la  peau,  est  une  époque  peu 
favorable  pour  pratique**  l’inoculation  de 
la  petite  vérole. 

L’épaisseur  des  tégümens  des  enfans , 
provenant  de  la  quantité  de  fluide  dont 
leurs  fibres  sont  entremêlées,  qui  rend  leur 
peau  douce  et  œdémateuse  au  toucher  , et 
l’insuffisance  de  transpiration  , qui  résulte 
chez  eux  du  défaut  d’exercice , sont  encore 
des  obstacles  à l’inoculation  dans  un  âge 
trop  tendre. 

Mais  la  raison  la  plus  forte  qu’on  puisse 
apporter  contre  cet  usage , c’est  le  mauvais 
succès  qui  a accompagné  l’inoculation  des 
enfans  en  bas  âge  ; car  il  appert  par  le 
rapport  du  docteur  Jurin  sur  les  progrès 
de  l’inoculation  dans  la  Grande-Bretagne  , 
depuis  l’année  1721  jusqu’en  1726,  conti- 
nué par  le  docteur  Schenchzer  jusqu’en 
1728  ; que  sur  cinquante-huit  enfans  de 
l’âge  de  deux  ans  qui  furent  inoculés,  il  en 
est  mort  six  ; tandis  que  sur  deux  cents 
vingt-un  inoculés  de  l’âge  de  deux  à cinq 
ans  , il  n’en  est  mort  que  trois. 

C’est  une  opinion  trop  générale  , dit  le 
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savant  auteur  , le  docteur  Underwoodj 
dans  son  Traité  des  Maladies  des  Enfans  t 
qu’un  enfant  encore  à la  mamelle  soit  un 
sujet  propre  à l’inoculation  , et  'les  méde- 
cins ont  toutes  les  peines  du  monde  à désa- 
buser les  parens  sur  ce  point.  On  dit  dono 
que  les  enfans  n’ont  point  d'humeurs  , que 
leur  sang  est  pur  et  balsamique  , que  leur 
nourriture  est  innocente , et  qu’ils  sont  à 
l’abri  des  violentes  passions  qui  agitent 
l’esprit  de  l’homme  fait  ; mais  leur  extrême 
délicatesse  , leur  disposition  à être  atta- 
qués de  convulsions  , et  le  peu  de  résis- 
tance qu’ils  opposent  à la  maladie  , quand 
ils  en'  sont  atteints  , contrebalancent  tous 
ces  avantages  ; et  voici  d’ordinaire  le 
résultat  des  effets  de  la  petite  vérole  : si  les 
enfans  ont  une  petite  vérole  bénigne  , soit 
naturelle  , soit  inoculée , il  est  rare  qu’ils 
succombentdansl’accès  qui  accompagne  l’é- 
ruption ; mais  si  la  petite  vérole  est  d’une 
nature  confluente  ou  maligne  , ils  n’en  ré- 
chappent presque  jamais.  Une  raison  par- 
ticulière de  11e  point  inoculer  les  enfans 
à la  mamefle  , c’est  qu’étant  nécessaire- 
ment couchés  sur  les  bras  de  la  mère  ou  de 
la  nourrice  , sur  tout  durant  la  nuit  ; la 
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chaleur  les  expose  à une  éruption  beaucoup 
pins  abondante  que  les  enfans  déjà  sévrés. 
J’en  ai  vu  la  preuve  convaincante  chez  un 
enfant  que  sa  mère  ne  pouvait  allaiter  que 
du  côté  droit , il  en  résulta  que  cet  enfant 
eut  une  éruption  très- violente  du  côté  gau- 
che , quoique  les  pustules  fussent  bien 
distinctes  , tandis  que  l’autre  côté  n’eut 
qu'une  éruption  légère.  Néanmoins , cet 
enfant  succomba  à la  fièvre  sécondaire  au 
bout  de  cinq  à six  semaines  , quoiqu’âgé 
d’environ  deux  ans  ; le  seul  qui , à ma 
connaissance  , soit  mort  de  l’inoculation  à 
un  âge  si  avancé.  M.  Moss  rapporte  un 
exemple  semblable  : n’ayant  pu  persuader 
à une  jeune  femme,  qu’il  avait  inoculée,  d’é- 
loigner ses  pieds,  qu’elle  avait  très-froids,  dés 
cendres  brûlantes  d’un  foyer  ardent,  ils  fu: 
rent  tellement  chargés  de  pustules  à l’épo- 
que de  l’éruption  , qu’ils  semblaient  cou- 
verts d’un  large  vésicatoire  , quoique  là 
maladie  n’eut  aucun  caractère  grave , et 
que  les  autres  endroits  du  corps  n’eussent 
que  de  très-légères  éruptions. 

a Je  sais  , » continue  Je  docteur  Under- 
wood  , « qu’un  grand  nombre  d’enfans  sont 
inoculés  très-jeunes  , dans  le  mois  même 
de  leur  naissance,  et  qu’en- général  l’opé- 
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ration  réussit  ; mais  cette  pratique,  qui  est 
très  fréquente  parmi  les  chirurgiens  d’un 
grand  mérite  , est  due  aux  importu- 
nités des  parens  et  à leurs  craintes  de  la 
contagion.  Il  est  donc  , de  mon  devoir  de 
déclarer  , que  bien  qu’il  meurt  peu  d’en- 
fans  par  l’inoculation,  les  renseignemens 
que  je  me  suis  procuré  m’ont  assuré  que  le 
plus  grand  nombre  de  ceux  qui  succom- 
bent sont  des  enfans  âgés  d’environ  cinq  à 
six  mois.  L’on  a été  à même  d’acquérir 
une  preuve  frappante  de  cette  dispropor- 
tion dans  l’inoculation  générale  qui  eut  lieu 
à Luton  lors  des  ravages  d’une  petite  vé- 
role maligne  qui  emportait  la  moitié  de 
ceux  qui  avaient  la  maladie  naturelle.  Au 
milieu  de  cette  catastrophe , douze  cents 
cinquante  pauvres  furent  inoculés  par  les 
soins  charitables  de  l’honorable  et  révérend 
M.  William  Stuart , beaucoup  d’entre  eux 
refusèrent  tous  les  remèdes  préparatoires  > 
et  continuèrent  l'usage  des  liqueurs  fortes  ; 
néanmoins  , sur  ces  douze  cents  cinquante, 
il  n’en  mourut  que  cinq.  . . .,  et  ce  ne  fut 
que  parmi  les  enfans  de  quatre  mois  envi- 
ron. Peu  de  teins  après.  I on  inocula , dans 
le  voisinage , sept  cents  adultes  d'une  classe 
supérieure  , et  le  résultat  fut,  sans  excep- 
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lion  aussi  satisfaisant  que  le  premier.  Tl  est 
évident , ce  me  semble , par  cet  exposé 
que  l’inoculation  doit  être  généralement 
différée  jusqu’à  l’époque  oii  l’enfant  a 
perdu  ses  premières  dents. 

Le  docteur  Macdonual  remarque,  avec 
raison  , que  la  mort  des  enfans  a souvent 
lieu  dans  les  circonstances  les  plus  affli- 
geantes. 

« J’ai  sous  les  yeux  l'exemple  de  deux 
familles  infortunées.  Dans  l'une  , un  père 
et  ses  quatre  enfans  furent  inoculés  de  la 
petite  vérole  : l’éruption  annonçait  une 
petite  vérole  confluente  , deux  des  enfans 
moururent.  Dans  l’autre,  une  jeune  veuve 
perdit  son  époux,  âgé  seulement  de  vingt- 
quatre  ans.  Il  ne  lui  restait , dans  son  mal- 
heur, pour  toute  consolation,  qu’un  enfant 
qu’elle  allaitait.  Quelque  tems  après  , la  pe- 
tite vérole  vint  exercer  ses  ravages  dans  la 
viile  où  elle  demeurait;  ses  amis  lui  conseil- 
lèrent de  faire  inoculer  son  petit  garçon  : 
elle  eût  beaucoup  de  peine  à s’y  décider , 
comme  si  elle  eut  pressenti  le  malheur  qui 
la  menaçait  ; ses  craintes  n’étaient , hélas 
que  trop  bien  fondées  ! La  veille  de  l’érup- 
tion , l’enfant  fut  saisi  d’accès  convulsifs  , 
et  expira  le  dixième  jour  de  la  maladie. 
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“ Il  lie  lui  reste  qu’un  seul  enfant,  sa  dernière 
» .espérance  ; elle  J’ embrasse  et  le  réchauffe  contre 
» son  sein.  Fille  du  malheur;  avant  que  l’aurorenais- 
jj  santé  te  voie  encore  presser  contre  tes  b'anchés 
>>  mamelles  le  nourisson  que  tu  couvres  de  baisers  , 
u il  -aura  e::piré  dans  tes  bras  : ses  membres  seront 
j>  glace3  par  le  froid  de  la  mort  ; et  il  ne  demandera 
?)  plus  le  sein  de  ta  tendresse  maternelle.  jjDawkinS. 

III.  La  dentition  est  une  époque  peu 
favorable  à l’ inoculation. 

La  petite  vérole  se  déclare  ordinairement 
par  des  accès  convulsifs  dans  les  enfans  de 
tout  âge.  L’époque  de  la  pousse  des  dents 
occasionnant  des  convulsions,  qui  souvent 
deviennent  funestes , un  médecin  habile  se 
gardera  bien  d’ajouter  à un  danger,  déjà 
imminent , celui  de  l’inoculation  d’une  ma- 
ladie aussi  terrible  que  mortelle. 

L’on  ne  peut  nier , dit  mon  éloquent  et 
savant  ami , le  docteur  Maodonnal , que 
l’inoculation  n’ait  donné  aux  hommes  le 
moyen  le  plus  certain  de  diminuer  et  d’évi- 
ter le  danger  d’une  maladie  affligeante  ; ce- 
pendant , malgré  ses  heureux  effets  , l’ino- 
culation de  la  petite  vérole  est  souvent 
accompagnée  de  symptômes  qui  donnent 
de  justes  sujets  d’alarmes , et  qui  sont  quel- 
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quefois  mortels  , nonobstant  l’application 
des  meilleurs  remèdes» 

Si  je  rapportais  les  scènes  affligeantes 
qui  accompagnent  souvent  l’inoculation  de 
la  petite  vérole , ou  les  tristes  exemples  de 
ces  familles  malheureuses  , dans  lesquelles 
cette  cruelle  maladie  a exercé  ses  ravages  5 
les  hommes  les  plus  insensibles  frémiraient 
d’horreur,  et  verseraient  des  larmes  de 
compassion  au  récit  des  souffrances  atta- 
chées à l’espèce  humaine. 

Je  voudrais  pouvoir  abandonner  cette 
matière  ; car  ma  plume  ne  saurait  tracer 
qu’une  faible  esquisse  de  ces  scènes  de  cala- 
mités particulières,  dont  tous  les  médecins , 
mêrpe  les  moins  exercés , ont  eu  infaillible- 
ment la  triste  expérience. 

IV.  Vieillesse. 

Quoiqu’on  ne  puisse  regarder  cet  âge 
comme  plus  fâcheux  que  les  autres  pour 
l’inoculation  de  la  petite  vérole,  un  prati- 
cien se  gardera  toujours  d’inoculer  des 
gens  âgés , car  il  semble  qu’il  y ait  de  la 
cruauté  à exposer  une  personne  déjà  sur 
les  bords  de  la  tombe  au  danger  d’une 
maladie  qui  peut  devenir  très- grave. 
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L' inoculation}) endant  lagrossese produit 
presque  toujours  V avortement  et  la  mort. 

L’on  trouve  dans  tous  les  auteurs  des 
exemples  de  ce  cas.  Nous  lisons  dans  Mead 
le  fait  suivant  : 

« Une  dame  de  condition , enceinte  de 
près  de  sept  mois  , fut  attaquée  d’une  pe- 
tite vérole  naturelle,  qui  prit  un  carac- 
tère sérieux  ; vers  Je  onzième  jour,  la  ma- 
lade fut  mise  sur  le  lit  de  douleurs,  mais 
elle  accoucha  sans  accident  d’un  garçon  , et 
mourut  le  quatorzième  jour.  Quatre  jours 
après  ce  triste  évènement,  l’enfant  fut  saisi 
d’accès  convulsifs  s avant  - coureurs  de 
l’éruption,  qui  se  déclara  le  même  jour, 
et  dans  la  nuit  même  il  suivit-  sa  pauvre 
mère  au  tombeau. 

La  petite  vérole  inoculée  est  également 
reconnue  dangereuse/ 

« Un  médecin  de  Winchester  m’informe^ 
dit  le  docteur  Kirkpatrick , dans  son  Ana- 
lyse de  V Inoculation  , que  l'on  inocula 
2,000  individus  dans  le  Hampshire  , et 
dans  les  Comtés  de  Sussex  et  de  Surrey  , 
et  que  les  deux  seules  personnes  qui 
succombèrent  , furent  deux  femmes  en- 
ceintes qui,  sans  égard  pour  l’avis  de  leurs 
médecins,  avaient  sollicité  kinoculation. » 


( 59  ) 

10.  La  vaccine  a,  sur  l’inoculation  de 
la  petite  vérole , V avantage  de  pouvoir 
être  inoculée  dans  toutes  les  circons- 
tances. 

i°.  Enjans  en  bas  âge.  Le  docteur  Jen- 
ner rapporte  qu’il  fit  vacciner  un  enfant , 
âgé  seulement  de  vingt  heures,  par  son 
neveu  Henrjr  Jenner  ; et  que  ce  petit  en- 
fant, dont  les  yeux  étaient  à peine  ouverts 
à la  lumière,  n’eut  qu’une  indisposition  très 
légère  : exposé  dans  la  suite  à l'inocu- 
lation de  la  petite  vérole  , et  à la  con-j 
tagion  de  cette  maladie  , il  résista  à 
tous  les  procédés  employés  pour  la  lui 
transmettre. 

11.  Dentition.  Pour  confirmer  les  exn 
périences  du  docteur  Jenner,  nous  pou- 
vons joindre  ici  l'autorité  du  docteur  Den- 
man , l’un  des  plus  fameux  accoucheurs 
de  Londres.  « C’est  aujourd’hui  le  devoir 
des  médecins,  dit  ce  docteur,  dans  le  Jour- 
nal de  Physique  du  mois  d’avril  1800,  et 
principalement  de  ceux  qui  se  livrent  à 
la  pratique  de  l'inoculation  de  la  petite 
vérole,  ou  qui  sont  consultés  de  toutes 
parts  sur  les  maladies  des  enfans,  c’est, 


( Go  ) 

dis- je,  leur  devoir  de  déclarer  leur  opinion 
sur  l’inoculation  de  la  vaccine,  et  de  l’e- 
xaminer avec  toute  l’attention  et  le  soin 
dont  ils  sont  susceptibles.  Pour  moi,  je  puis 
affirmer  que  j’ai  vu  vacciner  par  mon 
beau  frère  M.  Craft,  un  grand  nombre 
d’enfans’  de  tous  âges , et  qu’ils  ont  sup' 
porté  l’opération  sans  le  moindre  signe  de 
danger,  et  même  sans  avoir  été  atteints 
d’une  fièvre  tant  soit  peu  inquiétante. 

III.  Humeurs. 


Le  virus  vaccin  ne  pouvant  occasionner 
les  écrouelles  ou  le  mal  du  roi,  (comme 
on  le  verra  ci-après , ) mais  étant  quel- 
quefois , au  contraire  un  remède  contre 
cette  maladie , qu’il  a , dans  plusieurs  cir- 
constances, parfaitement  guérie,  on  ne  dort 
pas  craindre  que  le  sujet  que  l’on  doit 
vacciner  soit  de  complexion  humorale.  II 
est  aussi  indifférent  que  les  enfans  soient 
gras  ou  maigres.  Le  lecteur  trouvera  dans 
le  récit  des  expériences  que  j’ai  faites  au 
village  de Lowther  l’exemple  d’un  individu 
affecté  de  la  teigne  ( tinia  capitis  ) sur  le- 
quel la  vaccine  ne  produisit  aucune  aug- 
mentation de  mal.  Le  docteur  Pearson  a 
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rapporté  que  deux  enfans  ayant  le  psùra 
( galle  ) furent  inoculés  de  la  vaccine,  sans 
qu’on  connut  alors  leur  état,  et  que  la  pus- 
tule s’étant  crevée,  la  matière  qu’elle  con- 
tenait s’écoula  sur  quelques  parties  du 
corps,  et  occasionna  une  maladie  grave, 
qui  par  cette  seule  raison  sembla  érup- 
tive. Le  psora  doit  donc  exclure  la  vac- 
cine ou  toute  autre  inoculation;(i)  c’est,  jus- 
qu’à présent , la  seule  exception  que  je 
connaisse.  (2) 

( 1 ) Ce  n’est  pas  d’après  les  deux  cas  cités  par  rail- 
leur , où  le  virus  psorique  , ( la  galle  ) s’est  trouvée 
compliquée  avec  la  vaccine  , et  dont  les  conséquences 
n’ont  pas  été'  heureuses,  que  l’on  peut  en  conclure  qn» 
la  vaccination' ne  doit  pas  être  pratiquée  dans  celte 
circonstance  , puisqu’il  est  prouvé  que  le  virus  vaccin 
ne  se  combine  pas  avec  les  autres  virus.  {Note  du  trod.) 

(2)  « La  médecine  , qui  n’est  qu’une  application  des 
lois  de  l’économie  animale  à la  guérison  des  maladies, 
a fait,  comme  on  sait,  dans  ces  dernières  années, 
l’une  de  ses  découvertes  les  plus  importantes  , la 
vaccine.  Sa  propriété  préservativc  est  aujourd’hui  suf- 
fisamment démontré;  mais  il  reste  encore  bien  des  ob- 
servations à faire  sur  les  modifications  dont  elle  est 
susceptible.  M.  Hallé  en  a communiqué  à la  classe  des 
sciences  de  l’Institut  Impérial  de  très-intéressantes  sur 
les  irrégularités  que  l’inoculation  de  la  vaccine  aéprou- 
rées  à Lucques  dans  le  cours  de  l’année  1806. 

, )>  Ces  différences  n’ont  point  affecté  la  marche  , les 
périodes  ni  les  caractères  essentiels  de  l’éruption  vac- 
tnalçf. 
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M.  Dunning , chirurgien  à Plimouth- 
Dock  , dit  que  l’on  vaccina  dans  ce  pays 
et  ses  environs,  dans  le  cours  de  l année 
dernière,  plus  de  mille  personnes , en  ma- 
jeure partie  par  ses  soins  , et  que  toutes  les 
fois  que  la  vraie  vaccine  se  déclara  d’une 
manière  non  équivoque  , le  succès  a été 
complet.  Que,  saufuntrès-petit  nombre  d’ex 

jj  Elles  se  sont  seulement  manifestées  : 
jj  Dans  la  forme  du  bouton  , qui  , en  s’étendant  et 
se  confondant  avec  de  petites  pustules  réunies  autour 
de  la  pustule  principale  , perdait  et  sa  forme  régu- 
lière , et  la  dépression  ombilicale  qu’il  offrait  an  mo- 
ment de  sa  formation  ; 

j>  Dans  la  nature  de  la  croûte  qui  succéda  à la  pus. 
Iule  celle-ci  n’avait  pointla  couleur  brune  , luisante  , 
polie  , de  la  croûte  de  la  vac  'ine  ordinaire  ; elle  était 
irrégulière  dans  sa  forme  , comme  le  bouton  qui  lui 
avait  donné  naissance  , et  laissait  dans  la  peau  un  en- 
foncement plus  ou  moins  profond  , qui  se  remplissait 
ensuite  complètement  ; 

jj  Enfin  , dans  des  éruptions  de  pustules  sur  tout  le 
corps  , qui  se  sont  montrées  dans  le  moment  où  se 
formait  l’aréole  autour  du  bouton  principal. 

jj  Ces  irrégularités  ont  été  épidémiques  dans  tout  le 
territoire  de  Lucques. 

jj  Les  contre -éprouvés  faites  par  V inoculation  delà 
petite  vérole  , sur  les  individus  qui  avaient  éprouve 
tles  vaccines  irrégulières,  ont  démontré  que  leur  irré- 
gularité n’a  aucunement  altéré  la  propriété  préserva- 
it ■ice  de  la  vaccine,  jj 

Extrait  du  Discours  du  M.  Cuvier  à i Inst.  Impérial. 
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ceptions,  la  maladie  a été  à-peu-près  nulle, 
ou  du  moins  très-légère  , et  qu’il  n’a  eu 
aucune  connaissance  qu’il  fut  survenu  l’om- 
bre d’un  accident  qu’on  put , de  bonne  foi , 
attribuer  à la  vaccine  ; il  ajoute  qu’un  en- 
fant qui  était  affecté  d’uue  maladie  cutanée 
générale  et  opiniâtre  , qui  avait  résisté  à 
plusieurs  traitemens  tant  externes  qu’in- 
ternes , en  fut  heureusement  guéri  aussitôt 
après  qu’il  eût  parcouru  toutes  les  périodes 
de  la  vaccine.  Il  a remarqué  plusieurs  en- 
fans  délicats,  avant  l’opération,  devenir 
en  peu  de  tems  sains  et  vigoureux  ; on  lui 
rapporté  plusieurs  exemples  semblables; 
il  dit  meme  que  la  conviction  de  ce  fait  est 
si  puissante  qu’on  l’a  engagé  mainte  fois  à 
vacciner  des  enfans  valétudinaires. 

IV.  Indépendamment  des  humeurs  qui 
s' opposent  à V inoculation  de  la  petite 
vérole , il  existe  un  nombre  injini  de  ma- 
ladies qui  venant  à se  déclarer  pendant 
que  V enfant  a la  petite  vérole  ou  peu  de 
tems  après  , sont  ordinairement  mor- 
telles : il  est  bon  d’observer  que  cet  in- 
convénient ne  se  rencontre  pas  dans  la 
vaccination. 
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Miss  R.  — , jeune  demoiselle  agee  d’en- 
viron cinq  ans,  éprouva  vers  la  fin  du 
huitième  jour,  après  l’inoculation  du  virus 
vaccin , les  symptômes  qui  annoncent  or- 
dinairement une  fièvre  violente.  Elle  eut 
aussi  un  léger  mal  de  gorge , et  éprouva 
des  sensations  douloureuses  autour  des 
muscles  du  cou.  Le  jour  suivant  il  fut  aisé 
de  remarquer  sur  son  visage  et  sur  son 
cou  une  espèce  d’éruption  ressemblant 
tellement  à l’efflorescence  de  la  scarlatina 
anginosa  ou  de  la  scarlatine  accompagnée 
d’esquinancie  , que  je  demandai  si  Miss 
R.  — n’avait  point  été  exposée  à la  conta- 
gion de  cette  maladie.  Une  réponse  affir- 
mative et  l’érubescence  qui  se  répandit  su- 
bitement sur  tout  son  corps , me  tirèrent 
des  doutes  inquiétans  où  j’étais  sur  la  na- 
ture de  la  maladie,  qui  suivit  son  cours  or- 
dinaire, et  fut  accompagnée  de  symptô- 
mes qui  nous  allarmèrent  extrêmement  M. 
Lyford  et  moi.  Elle  n’apgprta  toute  fois  au- 
cun changement  considérable  dans  les  dé- 
velloppemens  des  pustules  de  la  vaccine  , 
qui  atteignirent  le  degré  de  maturité  or- 
dinaire , mais  elle  suspendit  la  déclaration 
de  l’aréole  pendant  toute  sa  durée,  et  aus- 

aussitôt 
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sitôt  après  sa  disparution,  la  vaccine  re-, 
prit  son  cours  ordinaire,  (i) 

Le  cas  de  Miss  H.  R.  — n’offre  pa3 
moins  d’intérêt  que  celui  de  sa  sœur.  Elle 
fut  exposée  à la  contagion  de  la  scarlatine 
dans  le  même  tems,  et  tomba  malade  pres- 
qu’à  la  mêiîie  heure.  Les  symptômes  fu- 
rent très-graves  pendant  près  de  douze 
heures , que  la  scarlatine  se  répandit  tant 
sur  le  visage  que  sur  le  cou.  Deux  ou  trois 
heures  après  la  rougeur  disparut  tout-à- 
coup  , et  Miss  H.  R.  — fut  parfaitement  ré- 
tablie. L’étonnement  que  m’avait  d’abord 
causé  ce  passage  subit  d’une  maladie  gravo 
à l’état  de  santé,  cessa  presqu’entièrement, 
quand  je  remarquai  que  la  pustule  ino- 
culée avait  occasionné,  dans  cette  circons- 
tance , l’efflorescence  qui  a coutume  de  la 
circonscrire  et  que  les  parties  voisines  de 
son  centre  étaient  presque  dans  un  état 
érysipélateux.  Mais  ce  qu’il  y a de  plus 
remarquable  dans  ce  cas,  c’est  que  quatre 


(i)  Nous  renvoyons  encore  ici  pour  le  cas  de  com- 
plication de  maladies  avec  la  vaccine  à l’excellent  rap- 
port publié  par  le  Comité  central  de  vaccine  à Paris, 
page  28a  et  suivantes.  ( Note  du  traducteur.  ) 
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jours  après,  comme  l’efflorescence  com- 
mençait à disparaître  de  dessus  le  bras , 
et  la  pustule  à se  dessécher,  la  scarlatine 
reparut  de  nouveau,  le  mal  de  gorge  se 
fit  sentir,  et  le  corps  de  la  malade  se  cou- 
vrit d’échauboulures.  Elle  éprouva  tous  les 
symptômes  ordinaires  à Cette  espèce  de 
maladie  dont  elle  eut  le  bonheur  de  gué- 
rir. 

Ce  qui  atteste  la  survenance  de  la  scar- 
latine dans  ces  deux  cas,  c’est  que  deux  do- 
mestiques de  la  maison  qui  avaient  été  ex- 
posés à la  contagion  en  soignant  ces  jeunes 
demoiselles  , contractèrent  à la  même  épo- 
que cette  maladie. 

J’ai  rencontré  un  cas  semblable  de  com- 
plication de  la  vaccine  avec  la  fièvre  scar- 
latine sur  l’enfant  deM.  Wite;  l’efflorescence 
de  l’aréole  fut  suspendue,  et  ne  parut  qu'à- 
prcs  la  cessation  de  la  scarlatine. 

M.  Ring  rapporte  trois  autres  cas  de  com- 
plication de  la  vaccine  et  de  la  rougeole , 
qui  se  sont  présentés  dans  l’espace  des 
six  derniers  mois  qui  viennent  de  s’écou- 
er.  Le  premier  sur  l’enfant  de  M.  Shepherd, 
rue  d’Oxford,  cour  du  Phénix;  le  second 
ur  celui  de  M.Hardey,  Peter  strcet,  West- 
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minster,  N®.  45,  (les  docteurs  Jelmer,  soli 
ami  Marshall  de  Glouçestershire  et  M. 
Minsister  ont  été  témoins  de  ce  second 
cas  ) ; et  le  troisième  sur  i enfant  dé  M, 
Groom,  demeurant  passage  Worlds-end , 
Neuwington-causeway. 

M.  H.  Jenner  a eu  une  épreuve  pareille. 
Dans  ces  différens  cas,  l’époque  des  érup- 
tions varia.  Dans  le  premier  cas  qui  s’of- 
frit à moi , la  rougeole  se  déclara  vers  le 
second  jour  ; et  suivit  sa  marche  ordi- 
naire, sans  retarder , en  aucune  manière, 
les  dévelloppemens  des  pustules  de  la  vac- 
cine. Dans  le  second,  la  rougeole  se  dé- 
clara le  huitième  jour;  et  dans  le  troisième, 
vers  le  quatrième  jour  : cependant  dans  au- 
cun de  ces  cas  la  marche  de  la  vaccine  ne 
fut  interrompue.  Dans  le  cas  qui  s’offrit  à 
M.  H.  Jenner  , la  rougeole  se  déclara  le 
huitième  jour,  sans  arrêter  les  dévellop- 
pemens de  la  pustule.  Dans  ceux  que  j’ai 
moi-même  traités  , l’aréole  qui  entoure 
la  pustule  était  très-distincte  , ce  qu’a  re- 
marqué aussi  le  docteur  Jenner,  dans  le 
cas  que  je  lui  ai  communiqué.  Le  docteur 
Marshall  m’assure  que  s’il  n’avait  pas  été 
témoin  oculaire  de  ces  faits , il  n’aurait 
pu  y ajouter  foi.  5 * 
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«J’ai  eu  l’occasion,  dit  le  docteur  Jen-^ 
ner,  de  faire  l’expérience  de  la  vaccine 
sur  un  enfant  qui,  la  Veille  de  l’opération, 
était  tombé  malade  de  la  rougeole. 

L’éruption  de  la  rougeole  se  déclara  le 
troisième  jour,  accompagnée  de  toux,  de 
douleurs  de  poitrine,  et  des  symptômes 
qui  appartiennent  à cette  maladie,  et  elle 
se  dévelopa  sur  tout  son  corps.  La  ma- 
ladie suivit  son  cours  ordinaire,  sans  au- 
cune déviation , ët  néanmoins  le  virus  vac- 
cin manifesta  ses  caractères  accoutumés 
sur  les  bras,  et  sur  tout  le  système  , sans 
interruption  sensible.  Le  sixième  jour  la 
pustule  prit  une  forme  vésiculaire.  Le 
huitième,  douleurs  dans  les  aisselles,  fris- 
son , et  mal  de  tête.  Le  neuvième,  fut  assez 
Calme.  Le  douzième  la  pustule  se  déveî- 
loppa  de  la  grandeur  d’un  gros  pois  coupé 
par  le  milieu , mais  sans  efflorescence  ; 
la  pustule  se  déssecha  quelque  tems  après, 
et  l’enfant  se  rétablit  promptement  ; mais 
on  remarquera  qu’avant  que  la  pustule  fut 
desséchée,  l’efflorescence  qui  avait  été  mo- 
mentanément suspendue  se  montra  ensuite 
avec  les  symptômes  ordinaires. 

« Nous  voyons  ici  dans  la  vaccine  une 
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déviation  des  symptômes  ordinaires  à la 
petite  vérole  , car  l’on  a observé  que  la 
rougeole  arrête  l’action  de  la  matière  va- 
riolique; quoiqu’il  en  soit  la  suspension  de 
l’efflorescence  est  digne  de  remarque.  » 

« Dans  ses  observations  sur  la  vaccine 
M.  Dunuing  a publié  un  cas  de  complica- 
tion de  la  vaccine  et  de  la  petite  vérole 
volante  qui  s’est  présenté  à M.  Little  de 
Plimoutb.  Dans  ce  cas  la  petite  vérole  vo- 
lante se  déclara  environ  dix  jours  après 
l’inoculation  de  la  vaccine.  A cette  époque 
la  pustule  de  la  vaccine  était  à son  plus 
haut  dégré  d’inflammation , et  elle  conserva 
néanmoins  les  caractères  qui  lui  sont  pro- 
pres. » 

J’ai  eu  occasion  de  faire  une  remarque 
encore  plus  intéressante.  Une  fille  d’envi- 
ron neuf  ans , qui  vivait  chez  la  douairière 
comtesse  de  C.  — , tomba  de  la  balustrade 
d’un  escalier , élevée  de  plus  de  quarante 
pieds  f et  se  frappa  la  tête  contre  le  pavé. 
La  fracture  fut  considérable  et  M.  Heavi- 
side  fit  l’extraction  d’un  morceau  d’os  le 
plus  gros  que  j’aie  -jamais  vu  , et  qu’il 
conserve  dans  son  précieux  muséum.  Une 
plaque  d’argent  garantit  maintenant  le 
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cerveau.  Cet  enfant  était  veillé  avec  le  plus 
grand  soin  , dans  la  crainte  qu’il  ne  con- 
tractât la  petite  vérole  naturelle.  Le  doc- 
teur Turton  et  M.  Heaviside  Craignaient 
avec  raison  de  lui  faire  administrer  l’ino- 
culation variolique  ; ils  résolurent  de  le 
faire  inoculer  avec  le  virus  vaccin  , et  nie 
choisirent  pour  cette  opération.  L’enfant 
n’eut  d’autre  indisposition  , que  la  légère 
incommodité  d’une  pustule  au  bras. 

V.  Grossesse. 

« J’ai  vacciné  un  très-grand  nombre  de 
femmes  à diverses  époques  de  leur  gros- 
sesse , « dit  le  docteur  Marshall , » et  je  ne 
me  suis  pas  apperçu  qu’il  y eut  la  moindre 
différence  entre  les  symptômes  qu’elles 
éprouvèrent  et  ceux  de  mes  autres  malades. 
Véritablement  la  maladie  est  si  légère  qu’il 
paraît  qu’on  peut  la  communiquer  dans 
tous  les  tems  avec  la  plus  grande  sécurité. 
Henry  Jenner  rapporte  qu'il  a obtenu  un 
pareil  succès  sur’ une  femme  qu  il  vaccina 
une  semaine  avant  l’époque  de  ses  cou- 
ches. (i) 


(i)  Voyez  Recherches  sur  la  Vaccine  par  Jenner  , 
seconde  édition,  pag.  161. 
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VI.  La  vieillesse  ne  forme  pas-  meme 
un  cas  d’exception. 

En  témoignage  de  cette  assertion  je  me. 
contenterai  de  citer  le  rapport  dn  Comité 
de  vaccine  établi  à Paris  (i)  par  ordre  du 
gouvernement. 

Rapport. 

La  vaccine  nous  parait  être  une  affection 
des  plus  bénignes,  et  qui  mérite  à peine  le 
nom  de  maladie  : sur  les  cent  cinquante  su- 
jets inoculés,  il  n’est  survenu  aucun  ac- 
cident. 

« L’inoculation  de  la  vaccine  est  éga^ 
lement  praticable  et  exempte  d’accidens  , 
quel  que  soit  l’âge  des  sujets  que  l’on  y sou* 
met.  Des  enfans  ont  été  inoculés  au  sein 
même  de  leur  nourrice , d’autres  à l’âge 
d'un,  deux,  trois  ans,  et  jusqu’à  quinze. 
Des  personnes  de  quarante  de  cinquante  et 
même  de  soixante  dix  ans  l’ont  été  égale- 
ment et  toujours  avec  le  même  avantage.  » 


( i ) Il  est  composé  des  médecins  les  plus  célèbres  de 
Paris, . ente’ autres , des  sieurs  Tliouret  directeur  ila 
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1 1.  La  vaccine  ne  laisse  après  elle  au •> 
cune  humeur  maligne. 

L’on  a reproché  avec  raison  à la  petite 
yérole  de  laisser  le  corps  dans  un  tel  état 
de  langueur,  que  la  vie  n’est  plus  qu’une 
suite  continuelle  de  souffrances  aiguës. 
Outre  des  cicatrices  hideuses , il  n’est  pas 
rare  que  cette  maladie,  soit  naturelle , soit 
inoculée  produise  les  écrouelles  ou  le  mal 
du  roi.  L’insertion  de  l’humeur  d’une  brute, 
(pour  me  servir  d’un  terme  populaire)  dans 
le  corps  humain,  qui  semblait  naturelle- 
ment devoir  faire  présager  quelque  maladie 
dégoûtante;  mais  , heureusement  pour  l’es- 
pèce humaine,  celle  qu’elle  occasionne  est 
infiniment  plus  douce  que  la  petite  vérole, 
3Üe  n’a  d’autre  espèce  de  similitude  avec 
elle  que  celle  de  la  pustule,  et  la  vertu  qui 
lui  est  propre  de  préserver  pour  tou- 
jours de  cette  maladie  cruelle  et  dégoû- 
tante. 


J’écote  de  médecine  , Pinel  professeur  de  physique  à 
l’école  de  inélecine  , le  Roux  , professeur  de  cl  yniq.uç 
parfait,  Inspecteur  des  hôpitaux  militaires,  etc. 


( 73  ) 

« Tous  les  praticiens  , dit  le  [docteur 
Jenner,  qui  ont  inoculé  un  grand  nombre 
de  sujets,  ou  qui  ont  traité  beaucoup  de 
personnes  attaquées  de  la  petite  vérole  na- 
turelle , ont  pu  remarquer  fréquemment 
que  les  malades  étaient  attaqués  d affec- 
tions scrophuleuses , sous  une  forme  quel- 
conque, qui  se  manifestaient  le  plus  sou- 
vent après  le  cours  de  la  maladie.  Ce  fait 
reconnu , comme  il  doit  l’être  par  tous 
ceux  qui  ont  réfléchi  avec  quelque  atten- 
tion sur  ce  sujet,  je  demanderai  s’il  ne  pa- 
rait pas  vraisemblable  que  l’introduction 
de  la  petite  vérole  en  Europe  ait  été  une  des 
principales  causes  des  maladies  scrophu- 
leuses ? Après  un  examen  scrupuleux  sur 
les  effets  de  la  vaccine  à cet  égard,  je  me 
félicite  de  pouvoir  déclarer  que  cette  af- 
fection n’a  pas  la  plus  légère  tendance  à 
produires  d’aussi  funestes  inconvéniens. 

Nous  pouvons  ajouter  à l’autorité  du 
docteur  Jenner  les  témoignages  suivans 
présentés  au  comité  de  la  Chambre  des 
communes. 

Le  docteur  Nelson  , médecin  à l’établis- 
sement vaccin  affirme  qu’il  n’a  jamais  vn 
que  la  vaccine  ait  été  le  germe  d’aucune 
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autre  maladie;  qu’au  contraire  il  a remar- 
qué que  la  santé  des  enfans  délicats  en  ob- 
tenait beaucoup  d’amélioration. 

Le  docteur  Baillie  déclare  qu’il  n’a  ja- 
mais vu  d’exemple  que  la  vaccine  ait  oc- 
casionné une  maladije  quelconque , mais 
qu’il  a rencontré  plusieurs  cas  dans  lesquels 
les  glandes  absorbantes  se  sont  gonflées  et 
sont  devenues  scrophuleuses  par  suite  de  la 
petite  vérole  naturelle.  De  pareils  exemples 
se  sont  si  souvent  offerts  aux  gens  de  l’art , 
qu’ils  ont  été  forcés  d’en  conclure  que  la 
petite  vérole,  par  l’irritation  qu’elle  pro- 
duit sur  le  système,  occasionnait  seule  ces 
affections  scrophuleuses. 

Le  docteur  James  Sims,  président  de  la 
société  de  médecine  de  Londres,  est  d’avis 
que  la  vaccine  n’introduit  dans  le  corps 
humain  aucune  nouvelle  maladie. 

M.  Gline,  chirurgien  et  sous-professeur 
d’anatomie,  déclare  que  d'après  son  opi- 
nion, la  vaccine  ne  peut  produire  les  écrou- 
elles, ni  aucune  autre  des  maladies,  que 
la  petite  vérole  entraîne  fort  souvent  après 
elle. 

M.  James  Sympson,  chirurgien  au  dis- 
pensaire de  Surry  et  à l'hôpital  de  la  Ma- 
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delaine  a vacciné  une  soixantaine  de  ma- 
lades , et  il  n’a  pas  eu  un  seul  exemple  où 
l'opération  ait  présenté  sur  aucun  d eux  des 
symptômes  tant  soit  peu  inquiétans,  et  il 
est  dans  la  ferme  croyance  qu’ils  sont  ina- 
cessibles  à la  contagion  variolique.  Dans 
un  cas  particulier  , un  enfant  âgé  de  neuf 
mois  était  couvert  d’une  croûte  , qu’on  a 
coutume  d’appeler  eroûfe  lactée  , crusta 
lacté  a , qui  couvre  généralement  Je  corps 
de  la  tête  aux  pieds  , et  qui  avait  résisté  à 
tous  les  remèdes  usités  en  pareille  circons- 
tance ; cependant  le  dixième  jour  après 
l’inoculation  vaccine , elle  commença  à 
disparaître  , et  il  n’en  restait  plus  aucun 
vestige  vers  le  douzième  jour  , bien  qu'on 
n’eut  administré  pendant  tout  ce  tems  au- 
cun remède  analogue  à l’enfant,  qui  jouit 
toujours  depuis  lors  d’une  santé  parfaite. 

Le  docteur  Willan  qui , en  l’absence  du 
docteur  Woodville  , vaccina  une  grande 
quantité  de  sujets  , et  qui  est  peut-être  le 
médecin  le  plus  versé  qu’il  y ait  en  Europe 
dans  la  connaissance  des  maladies  érup- 
tives , s’exprime  , en  ces  termes  , dans 
son  rapport  sur  les  maladies  de  Londres  : 

« Je  n’ai  pas  remarqué  que  la  vaccine 
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ait  jamais  occasionne  d’engorgemens  glan- 
duleux , d'ulcères  , d’affections  cutanées  , 
de  maladies  de  poumons , d’emphysèmes 
sur  les  parties  tendres,  d’exostose  , d’oph- 
thalmie,  de  surdité,  de  dyspnée,  d hy- 
dropisie , qui  se  déclarent  souvent  après 
la  petite  vérole  naturelle  et  inoculée.  Cette 
circonstance  pourrait  seule  faire  donner 
la  préférence  à la  vaccine , quand  même 
cette  affection  serait  égale  à la  petite  vérole 
sous  les  autres  rapports.  » Je  sais  que  ce 
savant  médecin  a toujours  professé  depuis 
la  même  doctrine. 

12.  TJ  efficacité  de  la  vaccine  comme 
: préservatif  de  la  petite  vérole  est  aussi 
constante  que  celle  de  la  petite  vérole  na- 
turelle ou  inoculée. 

Après  avoir  prouvé  la  supériorité  de 
ses  avantages  , si  sa  vertu  préservatrice 
est  également  démontrée,  la  vaccine  est  la 
plus  précieuse  découverte  qu’on  ait  jamais 
faite. 

Le  docteur  Lettsom , dans  la  lettre  qu’il 
me  fit  l’honneur  de  m’adresser  çn  recevant 
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mon  ouvrage  volumineux  intitulé  : « Faits 
décisifs  en  J aveur  delà  vaccine , » me  dit  ; 
« qu’après  ce  que  les  autres  et  moi  avions 
écrit  sur  la  vaccine  , le  praticien  qui  ino- 
culerait dorénavant  la  petite  vérole  se  ren- 
drait coupable  de  meurtre , si  non  aux 
yeux  de  la  justice  du  moins  dans  le  for 
intérieur,  si  son  malade  avait  le  malheur 
d’.en  mourir,  (i)  Pour  moi , je  crois  que  le 


(x)  Tes  faits  qui  militent  en  faveur  de  la  vaccine ^ 
sont  si  décisifs  et  en  si  grand  nombre,  que  le  praticien 
doit  se  soumettre  à leur  évidence,  et  ne  point  croire 
à des  faits  contradictoires  sans  quelque  soupçon  d’er- 
reur ou  de  malignité.  Au  moment  de  la  découverte  , 
mon  savant  ami  le  docteur  Moseley  , recommanda  la 
prudence,  et  un  examen  scrupuleux  : mais  ce  tems  est 
loin  de  nous  , et  il  est  maintenant  du  devoir  de  tous 
les  médecins  de  propager  cet  excellent  préservatif. 
Pour  moi,  j’ai  vacciné  plusieurs  milliers  d’individus, 
sans  aucune  espèce  de  rétribution  , et  je  continuerai 
de  le  faire  , tant  dans  le  public  que  dans  ma  famille, 
sans  qu’aucune  sollicitation  ou  récompense  puisse  me 
faire  oublier  les  principes  de  droiture  , au  poiut  d'ino- 
culer la  petite  vérole.  Si  le  nom  d’assassin  parait  ina- 
plicable  à un  médecin  qui  inocule  la  petite  vérole  , il 
n’est  pas  moins  vrai  qu’il  commet  un  meurtre  , nO1- 
nobstant  les  privilèges  dont  jouit  le  corps  des  méde- 
cins , et  ce  mot  devrait  être  répété  avec  une  voix  de 
M>nnc.rre  à l’oreille4de  quelques  membres  da  la  faculté. 


crime  est  aussi  grave , soit  que  fe  malade 
meurt , soit  qu’il  échappe  , par  la  raison 
que  la  petite  vérole  inoculée  étant  un  foyer 
de  petite  vérole  naturelle , elle  peut  pro- 
pager cette  funeste  contagion  de  cent  ma- 
nières différentes,  et  que  chaque  contagion 
devient  un  nouveau  fo}Ter  pestilentiel , d’où 
il  suit  que  ce  qui  est  avantageux  à un  in- 
dividu , produit  le  malheur  d’un  grand 
nombre  d’autres. 

Ce  fait,  qu’on  ne  saurait  révoquer  en 
doute,  est  connu  de  tout  praticien,  et  à 
moins  d’étouffer  toufsentiment  d'humanité, 
il  n’en  est  pas  un,  qui  instruit  de  l’inocuité 
et  de  la  bénignité  de  la  vaccine,  inoculât 
aujourdhui  avec  la  matière  variolique  , 
( sauf  pour  un  cas  d’expérience  );  et  l'on 
peut  ajouter  ici,  en  empruntant  les  expres- 
sions énergiques  de  Fourcroy  à l’occasion 
de  la  médecine  pneumatique.  « Il  n’est  plus 


J’en  connais  beaucoup  qui  partagent  là-dessus  ma 
façon  de  penser:  depuis  que  j’ai  publié  ce  mémoire  , 
plusieurs  médecins  de  la  faculté  sont  convenus  en- 
semble de  ne  plus  pratiquer  l’inoculation  de  la  petite 
▼érole. 
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permis  désormais  à un  médecin  d'ignorer  • 
les  particularités  qui  ont  accompagné  une 
découverte  si  importante  en  médecine.  La 
froide  insensibilité  des  uns , l’indifférence 
simulée  des  autres,  l’amour-propre  blessé 
de  quelques  personnes , l’attachement  des 
hommes  pour  les  usages  de  leurs  ancêtres, 
la  haine  de  la  nouveauté  ; tous  les  préjugés 
vulgaires  ont  assailli  , en  differens  tems, 
cette  découverte,  mais  elle  restera  immo- 
bile comme  un  roc  contre  les  vagues  im- 
puissantes des  passions  humaines,  » l’esprit 
supérieur  du  siècle  détruira  les  fausses  sub- 
tilités du  préjugé,  et  la  vérité  sera  à la  fin 
triomphante. 

Il  est  maintenant  hors  de  doute  que  la 
petite  vérole  est  considérablement  dimi- 
nuée, et  que  dans  quelques  années  elle  sera 
Vraisemblablement  tout-à-fait  extirpée  de 
ce  royaume;  et , quoique  semblable  à une 
hydre  renaissante,  ne  trouvant  plus  d’ali- 
ment pour  sa  subsistance , cette  ennemie 
formidable  disparaîtra  enfin  de  dessus  la 
terre,  et  la  vaccine,  comme  St.-Georges  et 
le  dragon  , sera  comptée  parmi  les  orne- 
mens  les  plus  glorieux  des  armes  de  la 
grande  Bretagne, 
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Pour  prouver  l’assertion  precedente , j 6 
demanderai  à mes  lecteurs  la  permission  dé 
rapporter  ici  le  résultat  de  mes  expériences 
dans  le  nord  de  l’Angleterre. 


INOCULATION 
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INOCULATION 

DE  LA 

VACCINE 

Dans  le  village  de  Lowther.  ( i ) 

Lowther  est  un  village  situé  dans  l'en- 
droit le  plus  riant  et  le  plus  pittoresque, 
à cent  quatre-vingts  milles  de  Londres  , 
sept  milles  de  Penrith  et  un  mille  de  l’an- 
tique et  illustre  domaine  de  Lowther  ; il 
a été  bâti  dans  le  goût  italien  , par  le 
comte  de  Lonsdale,  les  maisons  sont  cons- 
truites en  pierre  sur  un  plan  régulier, 
composées  de  deux  à trois  étages  , con- 
tiguës l’une  à l’auxre , et  l’on' peut,  sans 
contredit  , le  citer  comme  le  plus  joli  vil- 
lage du  royaume.  Il  est  peuplé  d’environ 
quatre  cents  habitans. 

Le  comte  de  Lonsdale  ayant  découvert, 
avec  sa  pénétration  ordinaire  , les  causes 


( i ) Extrait  cl’un  Mémoire  sur  les  Faits  décisifs  en 
faveur  de  lu  Vaccine.  Cette  Inoculation  fut  faite  dans 
l’année  1800. 
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de  la  prospérité  de  l’Irlande  septentrionale; 
après  avoir  fait  construire  un  village  dans 
ce  lieu  enchanteur,  unique  dans  son  genre, 
assez  grand  pour  contenir  cinq  cents  habi- 
tans,  fit  venir  d’Irlande  des  fabricans  de  drap 
pour  montrer  à ses  concitoyens  les  véritables 
richesses  nationales.  G’est-là  que  se  fabri- 
que tout  le  linge,  comme  toiles  de  nappes, 
serviettes  damassées  , draps  et  toiles  en 
pièces  , et,  en  général,  toutes  les  espèces  de 
toiles,  qu’on  emploie  dans  les  établissemens 
de  Londres  et  de  Lowther  , appartenant 
à sa  seigneurie.  Outre  ces  manufacturiers, 
tous  les  autres  ouvriers  de  sa  seigneurie 
sont  logés  gratuitement,  et  reçoivent,  hiver 
comme  été  , une  paie  fixe  dont  ils  jouissent 
encore  lorsque  l’âge  et  les  infirmités  leur 
ont  ôté  les  forces  de  la  jeunesse.  J’ai  eu  la 
satisfaction  d’être  témoin  qu’on  leur  distri- 
buait en  hiver,  comme  à l’ordinaire  , des 
patates  , de  la  viande  et  du  pain  , et  que 
lorsque  les  femmes  étaient  en  couche  on 
leur  fournissait  , pendant  un  mois , du 
linge  et  de  la  bierre.  Les  villageois  re- 
grettent , à la  vérité  , qu’il  n’y  ait  pas 
de  cabarets  dans  ce  pays  ; mais  la 
bienfaisance  de  sa  seigneurie  s’étend  au- 
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tant  sur  leur  bien  - être  éternel  que  sur 
leurs  besoins  présens. 

agricoles  , 

0 forlunali  nimiüm  , sua  si  bona  nôrinl!  ViVG. 

Delà  vient  que  le  village  de  Lowther 
offre  un  tableau  touchant  qui  devrait  sti- 
muler l’orgueil  de  la  noblesse  anglaise. 
C’est  une  classe  nombreuse  de  paysans 
industrieux  et  bien  portans , dans  le  voisi- 
nage d’un  riche  domaine  qui  les  fait  exister. 

Le  lecteur  judicieux  et  sensible  se  re* 
présente  le  contraste  qui  naît  entre  la  fierté 
de  cette  noblesse , qui  cause  la  désolation 
dans  tout  un  pays  pour  le  simple  àggran- 
dissement  d’nn  parc , et  ce  généreux  esprit 
de  patriotisme  qui  porte  à fonder,  à grands 
frais,  des  villes  et  des  villages  dans  le  but 
honorable  d'y  établir  des  manufactures. 

Tout  semblait  conspirer,  en  ce  séjour, 
au  succès  le  plus  complet  de  mes  expé- 
riences. Sa  seigneurie  observant  tout  d’un 
œil  paternel  dont  le  regard  se  poitfe  au  delà 
du  cercle  étroit  d’un  avantage  particulier, 
et  n’envisage  que  l’utilité  générale  , s’était 
elle-même  montré  l’antagoniste  de  l’inocu- 

6 * 
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làtïon  partielle  (1).  Toute  la  jeunesse  de  ce 
village  depuis  le  bas  âge  jusqu’à  ceux  qui 
étaient  vers  leur  vingtième  année  n’avaient 
point  encore  eu  la  petite  vérole  et  se  trou- 
vaient par  conséquent  dans  le  cas  de  subir 
ses  dangereuses  atteintes. 

Comme  si  c?eut  été  une  permission  du 
ciel  pendant  que  Rose , jeune  villageoise , 
âgée  de  neuf  ans , fille  du  portier  de  sa  sei- 
gneurie,subissait  les  épreuves  de  la  vaccine 
qui  venait  de  lui  être  inoculée  avec  du  vi- 
rus vaccin,  que  je  m’étais  procuré  de  M. 
Ring , un  des  plus  zélés  partisans  de  ce 
genre  d’inoculation , un  des  petits  ouvriers 
du  village  , garçon  de  neuf  à dix  ans,  avait 
ramassé  des  champignons , qui  étaient 
alors  très  rares,  pour  aller  à l’insçu  de  ses 
parens,  les  vendre  à Penrith,  où  la  petite 
vérole  exerçait  alors  ses  ravages  et  avait 
moissonné  beaucoup  de  monde.  Cet  enfant 
contracta  en  conséquence  la  petite  vérole 
naturelle  est  en  decélait  les  symptômes 


(1)  On"a  déjà  demande  « si  la  société,  en  général  t 
avait  retiré  quelques  avantages  de  l'introduction  de 
l’inoculation  variolique  ; la  réponse  a e!é  pour  la  né- 
gative. ( Voyez  plus  haut.  ) 
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lorsque  Rose  était  dans  la  période  conve- 
nable pour  propager  le  virus  vaccin. 

On  était  alors  au  tems  de  la  moisson  des 
foins  et  du  bled  dans  la  partie  septentrio- 
nale et  les  bras  y devenaient  précienx.  IL 
serait  difficile  de  rendre  l’allarme  qüe  cet 
événement  répandit  partout.  Au  milieu  de 
cette  consternation  universelle  et  de  cet  ef- 
froi de  la  petite  vérole  répandus  parmi  des. 
groupes  de  vieillards  qui  s’entretenaient 
douloureusement  du  fléau  qui  menaçait  le 
village , sa  seigneurie  fit  proclamer  l'heu- 
reuse nouvelle  d’une  inoculation  générale 
de  la  vaccine,  dont  les  heureux  effets  étaient 
constatés  et  venaient  de  l’être  tout  récemment 
sur  la  personne  de  Rose  ( à qui  la  piqûre 
avait  été  presque  insensible,  qui  n’avait  eu 
qu’une  seule  pustule  locale  et  une  indispo- 
sition très-légére  ) et  fît  enjoindre  à tous 
les  habitans  de  se  réunir  chez  lui  à 
Lowther. 

En  allant  visiter  l’efifant  attaqué  de  la 
petite  vérole  naturelle , je  lui  trouvai  le 
visage  très-enflé  , les  traits  méconnaissa- 
bles , la  vue  obstruée  et  tout  le  corps  , de 
la  tête  aux  pieds , chargé  de  pustules  ; 
foute  sa  figure  était  couverte  de  sang  caillé, 
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et  l'infection  qu’il  exhalait  était  si  forte  , 
(sa  chambre  étant  très-peu  spacieuse  ,)  que 
je  fus  obligé  de  m'éloigner  de  peur  de  con- 
tracter moi -même  quelque  maladie.  Je 
proposai  d’inoculer  la  petite  vérole  aux 
deux  autres  enfans;  mais  la  mère  qui  avait 
un  préjugé  contraire  à cette  opération  , 
me  répondit  qu’elle  préférait  les  aban- 
donner aux  soins  de  la  providence  : je 
pressentis  delà  que  mon  expérience  serait 
couronnée  d’un  succès  complet,  (i) 

Les  heurenx  villageois  accoururent  en 
foule  au  château  du  seigneur,  et  ce  fut 
pour  moi  une  jouissance  bien  vive  de  voir 
rassemblés  à Lowther,  dans  la  chambre 
de  l’intendant  , en  présence  de  sa  sei- 
gneurie , un  si  grand  nombre  de  personnes 


(i)  la  maturité  paraît  être  le  tems  où  les  miasmes 
varioliques  se  communiquent  le  plus  abondamment  , 
le  pus  vénéneux  étant  exposé  au  grand  air  à cette  épo- 
que , suivant  l’exacte  description  du  fidèle  Sydenham* 
<<  Usquc  ad  hune  diem  >>  octavum  a primo  insulta 
k pustulœ  <juœ  facicm  obsederant , lœves  ad  taetum 
Juere  alque  rubfce  , jam  ver o asperiores  evaduhl 
( quod  quideni  pritnuin  est  incipienlis  maturalionis  in- 
dicium  ) et  subalbidœ  paulalim  insuper  succuni  r/uen - 
dam  lutcuni  , colore  a favo  non  ubludenteni  évoluant.  » 
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à qui  j’allais  rendre  le  service  le  plus  es- 
sentiel , d’autant  plus  que  je  me  voyais  à 
même  de  faire  l’expérience  la  plus  décisive 
d’une  opération  qui  promettait  de  faire 
époque  dans  les  Annales  de  la  médecine  ; 
et  je  me  flatte  que  l’importance  de  l’objet , 
( dans  ce  moment  sur- tout  que  des  alarmes 
mal-fondées  se  répandent  dans  le  public  ) 
m’excusera  suffisamment  si  je  rapporte  au- 
jourd'hui  les  diverses  observations  que  j’ai 
recueillies  alors  sans  aucune  intention  de  les 
publier. 

Bulletins 

i.  Margueritte  Bryham , âgée  de  vingt 
ans  , fille  de  William  Bryham  , valet  em- 
ployé depuis  environ  quarante-huit  ans  à 
l’inspeclion  des  écuries  de  sa  seigneurie  , 
est  une  personne  très- jolie,  très-bien  faite 
et  dont  le  teint  fleuri  annonce  la  bonne 
sauté.  Le  bras  s’enfla  sans  accident , la 
pustule  et  la  croûte  se  formèrent  successi- 
vement ; mais  il  ne  résulta  aucune  altéra- 
tion physique. 

Observations  sur  ce  cas. 

Le  tems  nécessaire  à l’effet  de  la  vaccine 
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étant  écoulé  ( autant  que  la  circonstance  le 
nécessite,  la  pustule  s’étant  bien  formée, 
et  ayant  opéré  tout  son  effet,  ce  gui  com- 
porte un  espace  de  quinze  à vingt  jours  ) , 
je  conduisis  la  jeune  personne  dans  la 
chambre  des  petits  malheureux  attaqués 
de  la  petite  vérole  naturelle  ; l’un  d’eux 
était  à peine  convalescent  , le  second 
était  dans  un  état  pitoyable  , aveugle , et 
gémissant,  en  ce  moment , d’une  manière 
épouvantable;  et  le  troisième  était  malade. 
Je  n’oublierai  jamais  l’expression  de  ter- 
reur que  manifesta  la  jeune  fille  qui  n’a- 
vait pas  encore  vu  une  pareille  maladie. 
La  figure  du  premier  était  encore  noirâtre, 
et , si  la  frayeur  peut  ajouter  à .la  dispo- 
sition où  l’on  est  de  contracter  une  épidé- 
mie, c’était  bien  là  le  cas  (i)  , et  ce  fut 


(i)  Une  cause  autre  que  la  scène  horrible  qu’elle 
avait  sous  les  yeux  aurait  pu  y contribuer.  Sa  cousine, 
Anne  Itoper,  habite  le  même  village,  et  elle  a été 
cicatrisée  si  horriblement  par  la  petite  vércle  , qu’elle 
est  deveuue  ce  qu’on  appelle  vulgairement  une  belle' 
horreur  , tandis  qu’ auparavant  elle  passait  pour  une 
très-jolie  fille  : ajoutez  à cela  qu’il  lui  est  survenu  , 
par  la  même  cause  , une  taie  sur  l’œil  droit , dont  elle 
a perdu  l'usage. 
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aven  bien  de  la  peine,  que  j'obtins  d’elle, 
qu'elle  s'approchât  de  ces  enfans.  Ayant 
ensuite  employé  tous  les  moyens  de  per- 
suasion , lorsque  le  premier  mouvement 
d’effroi  fut  calmé , je  la  décidai  à se  laisser 
inoculer  aux  deux  bras  avec  la  matière 
variolique,  puis  à toucher  avec  tes  mains 
les  petits  affligés,  et  enfin  , à respirer  leur 
haleine  ; mais  tout  cela  sans  aucun  but  ; 
car  , ayant  subi  l’opération  de  la  vaccine, 
elle  était  devenue  incapable  de  contracter 
la  petite  vérole,  quelque  moyen  qu’on  eût 
employé  pour  la  lui  communiquer. 

2 et  5.  Thomas  Nicholson  , âgé  de  six 
ans  , et  John  son  frère,  âgé  d’un  an  , et 
encore  à la  mamelle,  subirent  cette  opé- 
ration à l’ordinaire.  Le  huitième  jour  l’ac- 
cès de  fièvre  se  déclara  avec  plus  de  force 
que  de  coutume , les  symptômes  qui  l’ac- 
compagnèrent furent  la  pesanteur  , le 
manque  d’appétit,  du  dégoût  pour  tous  les 
alimens , de  réchauffement  et  un  sommeil 
agité.  Quelquefois  , chez  les  enfans  sur- 
tout , ces  symptômes  sont  accompagnés 
de  nausées  et  d'un  léger  mal-aise  ; mais 
tout  cela  ne  dure  que  l’espace  d’un  jour  ou 
deux  , au  bout  desquels  le  malade  se  re> 
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trouve  en  parfaite  santé.  Aucun  de  ces 
deux  cas  ne  présenta  d’éruptions- 

Observations. 

La  première  réflexion  qui  doit  naturel- 
lement frapper  le  lecteur , c’est  que  l’en- 
fant, qui  'était  à la  mamelle  , n’ait  pas  com- 
muniqué cette  maladie  à sa  mère  qui  11’a- 
vait  jamais  été  vaccinée  ; il  suit  de  là  que 
cette  maladie  n’est  pas  contagieuse  ; en 
second  lieu  , qu’ayant  pour  proches  voisins 
la  famille  Smith,  et  qu’étant  allé  visiter  leurs 
camarades  de  jeu  , après  que  la  pustule  fut 
convertie  encroûte,  ils  aient  échappé  à la 
petite  vérole.  Outre  ces  chances  , je  les 
inoculai  copieusement  avec  la  matière  va- 
riolique , et  , non  content  de  ce,  je  les  fis 
coucher  tout  nus  avec  l’enfant  de  leurs 
voisins  qui  était  couvert  de  matières  pustu- 
leuses ;mais  tout  cela  sans  qu’il  en  résultât 
aucun  mal  ; l’opération  de  le  vaccine  les 
avait  rendus  incapables  de  contracter  la 
petite  vérole,  quelque  procédé  qu’on  eut 
imaginé  pour  la  leur  communiquer. 

4 5 et  6.  John  Hutchinson  , âgé  de  neuf 
ans,  William  de  sept,  et  Thomas,  âgé 
de  deux  ans,  ont  parcouru  toutes  les  périodes 
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de  la  vaccine  , de  la  manière  la  plus  satis- 
faisante. John  et  Thomas  ont  eu  un  accès  de 
fièvre  entre  les  septième  et  huitième  jour. 
Wil  liam  n'a  eu  aucun  symptôme  d’in- 
disposition. 

Observations . 

Ces  enfans  étaient  aussi  voisins  de  ceux 
de  Smith  , et  ayant  eu  la  permission  d’aller 
jouer  avec  leurs  camarades  après  la  dessi- 
cation de  la  pustule , ils  furent  exposés  à 
la  contagion  de  la  petite  vérole  pendant 
quatre  heures  ; je  leur  inoculai  aussi  une 
dose  abondante  de  virus  variolique  ; mais 
ils  étaient , tous  trois,  devenus  également 
incapables  de  contracter  cette  maladie. 

7 . Thomas  Johnson  , âgé  de  treize  ans, 
fut  inoculé  au  bras , comme  les  autres.  Son 
emploi  était  de  conduire  la  charette  avec 
son  père  pour  le  service  du  comte  de  Lons- 
dale  ; en  allant  à Penrith , le  cinquième 
jour  de  l’inoculation,  il  but  une  pinte  de 
bierre  forte  qu’on  lui  donna  à la  brasserie 
de  M.  Hutchinsou,  et  s’en  revint  le  même 
jour  avec  son  attelage  , après  avoir  fait 
à pied  une  route  d’environ  quinze  milles. 
Ces  excès  lui  occasionnèrent  une  espèce 


( 92  ) 

d’éruption,  il  se  manifesta  sur  la  poitrine 
et  sur  la  joue  des  pustules  qui  se  sont 
séchées  , et  la  nuit  suivante  a été  ac- 
compagnée de  fièvre  et  d’agitation;  la 
fièvre  a continué  pendant  vingt  - quatre 
heures  , après  quoi  il  s’est  trouvé  en  état 
de  conduire  sa  charette  et  ses  trois  che- 
vaux , comme  de  coutume  : l’ayant  ensuite 
inoculé  avec  le  pus  variolique  et  exposé 
fréquemment  à la  coutagion  de  la  petite 
vérole  dans  la  maison  de  Smith,  je  me  suis 
assuré  qu’il  avait  été  rendu  incapable  de 
contracter  cette  maladie. 

Observation. 

Je  laisse  au  lecteur  judicieux  à calculer 
les  résultats  qu’aurait  pu  produire  une  telle 
imprudence  sur  les  effets  de  l’inoculation 
variolique  ! La  présence  de  deux  pustules 
est  une  circonstance  très-rare  ; car  la  ma- 
ladie de  la  vaccine  s’isole  presqu'invaria- 
blement  dans  la  pustule  inoculée.  Le  cas 
d’exception  que  je  viens  de  citer  semble  , 
selon  toutes  probabilités  , venir  d'un  excès 
d’échauffement  occasionné  au  sang  par  la 
bierre  et  l’exercice. 

8.  Maria  Johnson , âgée  de  seize  ans,  sa 
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sœur,'  a subi  l’opération  de  là  vaccine 
sans  éprouver  aucune  atteinte  de  fièvre. 

Observation. 

Je  lui  inoculai  deux  fois  la  petite  vérole, 
et  lui  fis  toucher  les  pustules  des  enfans  de 
Smith  , et  respirer  souvent  l’air  contagieux 
de  «leur  chambre  ; mais  je  trouvai  que 
l’efïet  de  la  vaccine  l’avait  rendu  incapa- 
ble de  contracter  cette  maladie. 

9.  William  Hodging  , âgé  de  treize  ans, 
fut  vacciné  aux  deux  bras  , il  ne  se  forma 
cependant  de  pustule  que  d’un  côté.  Il  tra- 
vailla avec  son  père  au  métier  de  char- 
pentier pôur  le  comte  de  Lonsdale.  Le 
neuvième  jour  il  eût  un  accès  de  fièvre; 
mais  tellement  léger  que  cela  ne  l’empêcha 
pas  de  travailler. 

Observation. 

Ce  jeune  homme  demeure  à deux  maisons 
de  celle  de  Smith  , je  l’ai  mené  dans  ce  lieu 
contagieux,  je  l’ai  fait  approcher  des  en- 
fans  de  Smith  de  manière  à lui  faire  respi- 
rer leur  haleine,  et  à deux  différentes  fois 
je  lui  ai  inoculé  la  petite  vérole  et  autant 
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de  fois  la  vacciue  ; mais  ayant  subiune  pre- 
mière fois  celte  dernière  opération , il  ne 
survint  aucune  pustule  caractérisée  ni  dans 
sa  forme  ni  dans  ses  effets  ou  qui  produisit 
une  affection  constitutionnelle.  Après  ces 
épreuves  on  peut  en  toute  assurance. le  re- 
garder comme  préservé  de  ces  deux  mala- 
dies. 

io.  Mary  Henïey,  (i)  âgée  de  rjuafofze, 
ans  fitt  aussi  vaccinée  aux  deux  bras.  L’o- 
pération fit  effet  sur  l’un  et  sur  l’autre,  et  la 
pustule  du  bras  gauche  eut  une  belle  appa- 
rence, et  ne  m’offrit  que  des  caractères  satis- 
faisans;  mais  celle  du  bras  droit  s'enfla  par 
intervalles,  changea  en  un  ulcère  dégoûtant, 
contenant  un  pus  réel,  et  qui  même  après 
que  la  croûte  fut  tombée  , s’agrandit  en- 
core, se  creusa  et  forma  pendant  plus  de  six 
semaines  une  plaie  très  incommode  de  la 
largeur  d'un  petit  écu.  On  aurait  pu  regar- 


(i)  Ce  cas  et  quelques  autres  m’ont  fait  juger  dange- 
reux l’usage  assez  commun  d’inoculer  sur  deux  bras  ou 
surplusieurs  membre.  Il  suffitd’un  point  d’inoculation. 
Comme  l’inllammation  prend  davantage  sur  les  partie* 
voisines  du  cœur,  dernièrement  jai  vacciné  sur  le 
côte,  àpeuprès  au  milieu  de  la  jambe  à l'endroit  où  il 
y a le  moins  de  muscles. 
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der  cette  circonstance  comme  un  cas  dan- 
gereux de  l’opération  de  la  vaccine,  pro vei- 
nant néanmoins  de  la  constitution  vicieuse 
du  sujet,  si  malheureusement  je  ne  l’eusse 
inoculé  aux  deux  bras  , et  que  je  n’eusse 
pas  obtenu  sur  l’uu  un  résultat  aussi  satis- 
faisant. La  jeune  personne  n’eut  ni  fièvre 
ni  autre  indisposition  : je  la  menai  dans  la 
maison , où  régnait  la  contagion  de  la  pe- 
tite vérole  naturelle,  et  je  l’inoculai  plu- 
sieurs fois;  mais  sans  aucun  effet':  elle  était 
incapable  de  contracter  cette  maladie. 

1 1.  Maria  Fry , âgée  de  sept  ans  n’a  reçu 
qu’une  piqûre,  la  fièvre  n’a  eu  qu’un  jour 
et  une  nuit  de  durée.  Voici  comme  son  père 
dépeignait  son  état  : « elle  a été  brûlante 
comme  un  charbon , elle  a éprouvé  un  peu 
de  mal-aise,  sans  aucune  envie  de  vomir,  et 
elle  a eu  un  sommeil  agité.  » 

Observations. 

Après  quel  le  eut  parcouru  toutes  les  pério- 
des delà  vaccine  je  fis  une  double  épreuve  ; je 
lui  fis  l’inoculation  de  la  petite  vérole,  et  eu 
même  tems  je  vaccinai  sa  sœur  Charlotte, 
âgée  de  quinze-ans,  qui  avait  eu  la  petite 
vérole  à sept  ans,  et  qui  en  était  horrible- 
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ment  défigurée.  Contre  mon  attente  , il  se 
forma  une  pustule  au  bras  de  Marie  : une 
consternation  générale  se  répandit  dans  le 
village;  mais  après  un  examen  attentif,  je 
n’observai  ni  inflammation  circulaire,  ni 
accroissement  régulier  dans  la  pustule  : 
elle  se  sécha  vers  le  quatrième  jour,  (r)  et 
n’occasionna  ni  dérangement  physique  , ni 
éruption.  La  piqûre  faite  à Charlotte  Fry 
disparut  comme  une  égratignure  ordinaire. 

Il  ne  nie  parait  pas  inutile  de  rapporter  ici 
que  Jeanne  MattinsonetMarie  Dunn  se  pré- 
sentèrent pour  être  vaccinées;  mais,  de  leur 
propre  aveu  il  était  plus  que  probable 
qu’elles  avaient  eu  la  petite  vérole.  La  pre- 
mière avait  nourri  un  enfant  qui  était  mort 


(1)  On  a quelques  exemples  qui  prouvent  que  les 
progrès  d’une  pustule  bâtarde  sont  bien  différens  de 
ceux  do  la  véritable  pustule:  la  première,  semblable  à 
un  grain  seine  sur  une  terre  ou  dans  un  climat  etran- 
ger se  forme  et  passe  bientôt  , tandis  que  la  seconde 
a ses  périodes  fixes.  Ceux  qui  ont  des  pustules  bâ- 
tardes se  plaignent  de  démangeaisons  que  je  n’ai  pas 
observées  dans  l’autre  espèce  ; et  au  bout  des  dix  jours 
que  la  pustule  disparait  , elle  ne  laisse  pas  après  elle 
cette  cicatrice  large  et  profonde  qu’imprime  ordinaire- 
ment la  vraie  pustule. 


de 
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de  cette  maladie , c’était  l’enfant  du  garde- 
chasse  de  sa  seigneurie.  Je  vaccinai  en 
même  teins  que  ces  deux  femmes  le  frère 
de  Matfinson , jeune  homme  horriblement 
gravé  de  petite  vérole  et  James  Broom  qui 
en  portait  aussi  plusieurs  marques  , et 
j’opérai  sur  les  deux  bras  ; mais  chaque 
épreuve  ne  produisit  qu’une  légère  irrita- 
tion locale  et  momentanée , et  avant  l’es- 
pace de  quatre  jours , la  piqûre  était  cica- 
trisée sur  les  quatre  individus. 

* 

Observation. 

On  doit  inférer  de  ces  expériences  que 
ceux  qui  ont  subi  l’opération  de  la  vaccine 
ne  peuvent  contracter  la  petite  vérole  , et 

vice  vers  à. 

12.  Richard  Walker,  âgé  de  vingt-quatre 
ans  , charpentier  , fut  atteint  le  neuvième 
jour  d’unç  fièvre  violente  et  d’un  léger 
mal  de  tête  qui  l’obligèrent  de  gàrder  le  lit; 
le  lendemain  , dixième  jour,  il  fut  en  état 
de  travailler  un  peu  ; la  nuit  suivante  il 
eut  un  redoublement  de  fièvre,  après  quoi  il 
n’eut  plus  d’accès,  pendant  tout  le  cours  de 
l’opération,  excepté  le  jour  que  je  viens 

7 
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de  fixer , il  continua  de  se  livrer  à sës  tra- 
vaux accoutumés.  Après  cela  , lui  ayant 
inoculé  la  vaccine  et  la  petite  vérole  au- 
cune des  deux  ne  produisit  d’effet. 

13.  Harriet  Fletcher  , âgée  de  dix-huit 
ans , n’eut  qu’une  pustule  , et  me  rapporta 
qu’elle  avait  continué  de  vaquer  à ses  tra- 
vaux domestiques,  n’ayant  pas  été  obligée, 
un  seul  jour  , de  garder  le  lit.  Je  lui  ino- 
culai ensuite  la  petite  vérole  , mais  le  ré- 
sultat fut  le  même  sur  elle  que  sur  les 
autres. 

14.  John  Saunderson  , âgé  de  dix  ans  , 
n’eût  qu’une  pustule  , et  n’éprouva  aucun 
mal-aise. 

15.  Son  frère  , Joseph  Saunderson  , 
âgé  de  sept  ans,  eût  une  fièvre  de  deux 
jours  et  autant  de  nuits , éprouva  de 
réchauffement  et  de  l’agitation  ; la  fièvre 
ne  se  déclara  que  le  septième  jour. 

^J’inoculai  la  petite  vérole  aux  deux  frères  ; 
mais  sans  effet. 

16.  William  Paterson , âgé  de  neuf  ans, 
eut  une  pustule  sous  laquelle  il  en  poussa 
une  autre  petite  quelques  jours  après  la 
première  , il  eut  le  neuvième  jour  une 
fièvre  qui  dura  quarante-huit  heures.  L ino- 
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Cülation  de  la  petite  vérole  que  je  lui  fis 
subir  ensuite  fut  sans  effet. 

18.  Hannali  Mandle,  âgée  de  deux  ans, 
n'eut  qu’une  pustule  et  n’éprouva  d’incom- 
modité dans  aucune  période. 

Ig.  Marie  Falofield,  âgée  de  onze  ans, 
une  pustule  , de  la  fièvre  pendant  les  hui- 
tième et  neuvième  nuits;  mais  elle  joua, 
comme  de  coutume  , pendant  la  journée. 

20.  John  Henley,  âgé  de  seize  ans,  n’eut 
qu’une  pustuLe  et  point  d’indispositions. 

21.  Hannah  M’cran,  âgée  de  neuf  ans  , 
une  pustule  et  point  d’affections. 

22.  Sarah  M’cran , âgée  de  sept  ans  , eut 
une  pustule  sous  laquelle  il  en  poussa  une 
autre  plus  petite  qui  fit  les  mêmes  progrès, 
et  se  changea  en  cro.ûte  comme  la  pre- 
mière , mais  sans  que  la  santé  du  sujet  ait 
subi  la  moindre  altération. 

20.  Thomas  Richardson  , âgé  de  quatre 
ans  , une  pustule  et  point  de  fièvre. 

Observation  particulière. 

Ce  dernier  a des  cicatrices  effroyables 
sur  toutes  les  parties  de  la  figure  et  du 
corps.  Une  année  avant  mon  opération  le 

7 * 


( IOO  ) 

feu  avait  pris  à ses  vêtemens , et  l’entant 
avait  été  tellement  brûlé , qu’il  avait  man- 
qué d’en  mourir. 

Observation  générale. 

Ces  six  derniers  n’ayant  eu  aucune  affec- 
tion physique , je  les  inoculai  une  seconde 
fois  avec  du  virus  vaccin  ; maïs  il  ne  fit 
aucun  effet  : j'essayai  l’inoculation  de  la 
petite  vérole  ; maïs  ils  étaient  préservés  de 
l’irtie  et  l’autre  contagion. 

Conclusion  ou  conséquence. 

De  peur  d'abuser  de  la  complaisance  de 
mes  lecteurs  en  prolongeant , de  la  sorte, 
le  détail  de  mes  expériences , je  me  bor- 
nerai à dire  que  j’ai  vacciné  , par  moi- 
même  , quarante-huit  habitans  du  village 
de  Lowtlier  de  différens  âges  , qui  n’a- 
vaient jamais  eu  la  petite  vérole  , qu’après 
avoir  parcouru  toutes  les  périodes  de  cette 
opération,  sans  courir  le  danger  de  perdre 
la  vie  ni  l’usage  d’aucun  sens  , ni  d’aucun 
membre  ; je  leur  ai  inoculé  aussitôt  la 
petite  vérole  , et  que  je  les  ai  exposés  à 
tous  les  genres  de  contagion  que  comporte 
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eette  maladie,  en  les  faisant  communiquer 
avec  ceux  qui  en  étaient  atteints,  sans  qu’un 
seul  de  mes  malades  l’ait  contractée.  Qu’en- 
fin  je  leur  ai  réinoculé  la  petite  vérole  à 
deux  époques  différentes  , la  première 
après  un  an  , et  la  seconde  après  quatre 
ans  d’intervalle  depuis  l’opération  de  la 
vaccine  , et  que  j’ai  toujours  obtenu  le 
même  résultat.  ‘J’espère  qu’un  semblable 
succès  obtenu  sur  un  si  grand  nombre  d’in- 
dividus, et  à des  périodes  éloignées  , ne 
sera  plus  attribué  à la  differente  espèce  de 
tempéramens  ; mais  bien  à la  vraie  cause  à 
laquelle  il  est  dû,  àl’influence  préservative 
de  la  vaccine  ; e’est  une  loi  de  l’économie 
animale  quiest  à présent  démontrée  et  hors 
de  doute,  comme  la  connaissance  de l’ effet 
du  feu  sur  la  chair; 

Mes  expériences  personnelles  et  les  rap- 
rapports  qui  nous  ont  été  transmis  sur  son 
action  ne  forment  pas,  à beaucoup  près  , 
ia  moitié  des  exemples  que  l’on  s’est  pro- 
curés du  pouvoir  préservatif  de  la  vac- 
cine ; et  le  révoquer  en  doute , serait 
aussi  absurde  que  de  douter  de  l’action 
de  l’eau  sur  le  liège.  Quant  à moi  , je 
maintiens  qu’il  n’y  a aujourd’hui  qu'un 
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i gnorant  ou  un  être  esclave  d’un  faux  pré- 
jugé qui  puisse  contester  l’efficacité  de  la 
vaccine.  On  nous  a cependant  rapporté 
que  quelques  docteurs  se  refusaient  encore 
en  ce  moment  à l’évidence  ; mais  j’aime  à 
me  flatter  que  ce  rapport  est  mensonger  ; 
car  le  vrai  médecin  n’est  pas  un  homme 
sans  jugement  ; et  à l’égard  des  préjugés 
vulgaires,  il  est  à espérer  qite  ces  brouillards 
qui  obscursissent  le  bon  sens,  se  dissiperont 
bientôt  aux  rayons  éclatans  de  la  vérité. 

J’ai  été  à même  de  me  procurer  des 
exemples,  nombreux  de  la  même  nature, 
dans  le  cours  de  mes  opérations  , en  ma 
qualité  de  médecin  du  dispensaire  de  Marie* 
lebone.  Je  n’en  citerai , cependant  , que 
quelques-uns  des  plus  importans , les  autres 
me  paraissant  inutiles  et  fastidieux.  J’ob- 
serverai l’ordre  de  leurs  dates. 

Je  vaccinai , il  y a cinq  ans , John  King , 
âgé  de  trois  ans  , et  Thomas  , d’un  an  et 
demi , enfans  d’un  péager  qui  demeure  rue 
Margaret,  au  coin  de  la  grande  rue  tort- 
land  , et  ils  n’éprouvèrent  qu’une  très- 
légère  indisposition.  Quelques  temps  après 
la  nièce  de  M.  King  vint  de  la  campagne, 
et  à son  arrivée  à la  ville  , tomba  dan- 
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gereu."ement  malade  de  la  petite  vérole 
naturelle.  John  Iving  coucha  avec  elle  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie  ; Les  deux 
frères  ne  la  quittaient  pas  de  la  journée  , et 
M.  King  rapporte  qu’ils  ont  souvent  fré- 
quenté depuis  des  enfans  attaqués  de  la 
petite  vérole  , sans  jamais  chercher  à les 
éviter.  Pour  m’assurer  plus  pertinemment 
du  fait,  je  leur  ai  inoculé  la  petite  vérole 
à des  intervalles  éloignés  ; mais  l’opé- 
ration de  la  vaccine  les  avait  préservés 
de  la  contagion  de  cette  maladie. 

Je  vaccinai  , il  y a quatre  ans  , Elisa- 
beth Restieaux,  demeurant  Castle  Street, 
marché  d’Oxford , elle  eut  une  vaccine  très- 
bénigne  , ainsi  que  cela  arrive  le  plus  sou- 
vent ; un  an  après,  trois  enfans  qui  de- 
meuraient dans  la  même  maison  , furent 
attaqués  d'une  petite  vérole  naturelle  , très- 
sérieuse  ; elle  n’a  cessé  de  se  tenir  auprès 
d'eux,  elle  a depuis  été  fréquemment  , à 
mon  invitation  , dans  des  maisons  où  ré- 

I : i ; 

gnait  cette  maladie,  je  lui  ai  inoculé  , en 
outre  , deux  fois  la  petite  vérole  , et  une 
seconde  fois  la  vaccine,  à divers  intervalles, 
sans  que  cela  ait  produit  d’autre  effet  que 
la  légère  écorchure  de  la  lancette. 
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Je  vaccinai,  il  y a cinq  ans,  Margaret 
Pitchet  ; quelques  mois  après  l’opération  , 
un  enfant  de  la  même  maison  , n°.  8 , Du- 
kels-Court  , Bow-Street  , eut  la  petite 
vérole  naturelle , et  fut  couvert  de  pustules 
delà  tête  aux  pieds.  Ces  enfans  continuèrent 
de  jouer  ensemble  , comme  de  coutume, 
sans  se  communiquer  la  contagion  vario- 
lique , ayant  inoculé  Pitchet  une  douzaine 
de  fois  depuis,  à différentes  époques,  je  l’a» 
toujours  trouvé  inacessible  à la  petite 
vérole. 

Mary , Robert , Thomas  et  Alexandre 
Routledge, demeurant  Cour  Ste.-Anne,  su- 
birent l’inoculation  vaccinale.  On  envoya 
exprès  Mary  à un  de  ses  parens  , dont 
l’enfant  venait  de  gagner  la  petite  vérolp 
naturelle  , et  elle  y resta  trois  semaines  ; 
mais  l’effet  de  la  vaccine  la  préserva  de  la 
contagion.  Un  locataire  de  la  même  maison 
qui  avait  refusé  de  faire  vacciner  ses  deux 
enfans , à cette  époque , eut  la  douleur  de 
les  voir  mourir  de  la  petite  vérole  naturelle 
quelques  semaines  après. 

Marie  Hutchings  , concierge  du  Rév. 
M.  Townsend  , auteur  du  Voyage  en  Es- 
pagne étant  venue  habiter  à la  ville  avec 
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son  mari , m’avait  chargé  de  vacciner  son 
enfant , qu’elle  tenait  sur  se*  bras  , avec 
celui  d’un  de  leurs  amis  ; ce  dernier  fut 
attaqué  de  la  petite  vérole  naturelle , et  eut 
bien  de  la  peine  à se  rétablir  ; néanmoins^ 
l’enfant  de  Marie  Hutchings  ne  contracta 
point  la  contagion  , la  vaccine  l’en  avait 
préservé. 

Le  même  cas  se  présenta  chez  Miss  Bri- 
tain  , Pitt-Street  , n°.  3.  , dont  l’enfant 
échappa  à la  petite  vérole  par  le  secours 
de  la  vaccine,  et  cependant  les  deux  enfans 
de  la  maison  voisine  , que  fréquentait  celui- 
ci  , sont  morts  de  la  petite  vérole  natu- 
relle. 

J'ai  inoculé  John  Thomas  et  William' 
Plant  , qui  demeurent  Cour  Edouard 
même  rue  , et  leur  vaccine  a été  très- 
bénigne.  Un  autre  enfant  fut  inoculé  de  la 
petite  vérole , et  eût  une  quantité  prodi- 
gieuse de  pustules.  Ces  enfans , habitant  la 
même  maison  , mangeaient , buvaient  et 
restaient  constamment  ensemble , mais  sans 
se  communiquer  la  contagion.  J’inoculai 
ensuite  plusieurs  fois  ces  trois  premiers 
avec  le  virus  variolique  , et  chaque  fois 
l’épreuve  fut  la  même. 
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Dans  beaucoup  de  cas  , quand  on  m’a- 
menait deux  enfans  de  la  même  famille  , 
j’inoculais  à l’un  la  vaccine,  et  à l’autre  la 
petite  vérole  , et  je  remarquais  que  le  sujet 
vacciné  était  toujours  le  mieux  préservé. 

Progrès  de  la  vaccine  dans  le  Nord. 

Frappée  jusqu'à  l’évidence  de  l heureuse 
efficacité  de  la  vaccine  la  comtesse  de  Dar- 
lington,  fille  delà  duchesse  deBolton,  sœur 
du  comte  de’ Lonsdale,  fit  vacciner  son 
dernier  enfant  , quoique  Lord  Barnard  et 
quatre  autres  enfans  du  comte  de  Dar- 
lington  eussent  été  très-peu  incommodés  de 
l’inoculation  de  la  petite  vérole.  Le  colonel 
Lowlher,  membre  du  parlement  pour  la 
province  de  Westmoreland  , qui  était 
chez  sa  seigneurie,  fit  aussi  vacciner  un  de 
ses  enfans,  quoiqu’il  en  eût  déjà  fait  inoculer 
• sept  autres  de  la  petite  vérole  ; et  le  colonel 
Satterthwaite,  membre  pour  Cockermouth, 
bourg  appartenant  à sa  seigneurie  , se 
trouvant  alors  à Lowther  et  venant  de  per- 
dre depuis  peu  un  enfant  déjà  grand  , par 
suitedel’inooulaticmde  la  petite  vérole,  fut 
flatté  de  saisir  cette  occasion  et  me  pria 
de  lui  donner  du  virus  vaccin  pour  envoyer 
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à son  beau  frère , le  docteur  Head.  Le  capi- 
tainePreston  de  Warcop  étant  venu  à Low- 
ther , suivit  cet  exemple  en  déclarant  que 
le  motif  qui  l'avait  empêché  de  faire  inocu- 
ler jusques  là  la  petite  vérole  à ses  enfans 
était  la  crainte  de  propager  cette  maladie 
dans  son  village,  La  conviction  de  l'effica- 
cité de  la  vaccine  s’accrut  si  généralement 
parmi  les  habitans  du  pays,  ( persuadés 
particulièrement  du  pouvoir  qu’elle  pos- 
sède contre  la  contagion  de  la  petite  vérole, 
de  ce  qu’elle  est  infiniment  plus  douce  que 
cette  maladie , qu’elle  n’est  ni  morbifique 
ni  épidémique  et  qu’elle  n’occasionne  point 
ou  très-peu  d'indisposition  ) qu’ils  accouru- 
rent en  foule  des  environs  de  Lovvther 
pour  me  prier  de  les  faire  coopérer  aux 
avantages  résultant  de  cette  découverte  ; et 
péndant  plusieurs  jours,  je  me  trouvai  dans 
le  cas  de  vacciner  souvent  jusqu’à  cent  per- 
sonnes par  jour,  grâces  à l’obligeante  as- 
sistance de  M.  Storey  de  Penrith , apolbi^- 
caire  de  sa  seigneurie,  qui  voulut  bien  me 
seconder  dans  ces  fonctions  salutaires.  C’é- 
tait un  tableau  charmant  de  voir  quantité 
de  beaux  villageois  réunis  à Lowtber  dans 
le  but  de  se  faire  administrer  la  vaccine  ou 
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de  la  faire  administrer  à leurs  enfans,  afin 
de  se  préserver  pour  l’avenir  des  horribles 
ravages  de  la  petite  vérole  ; et  leur  coura- 
geux empressement  était  tel  que  je  vaccinai 
en  une  seule  matinée  plus  de  cent  per- 
sonnes , (i)  en  présence  de  M.  Storey.  Un 
seul  enfant , s’il  m’en  souvient  bien  , té- 
moigna quelqu’effroi  à la  vue  de  la  lan- 
cette , mais  aucun  autre  de  ses  camarades 
ne  montra  de  crainte.  L’affluence  des  cha- 
rettes  , des  chariots  et  des  chevaux  était 
telle  qu’il  y avait  des  femmes  qui  venaient  à 
Lowther  vendre  des  gâteaux  et  des  fruits 
comme  un  jour  de  foire  ; ce  fut  au  point 


(i)  J’en  ai  vacciné  en  une  seule  matinée  cent  dix  , 
depuisl’âgede  six  semaines  jusqu’à  quarante  deuxansj 
et  quand  je  leur  demandai  s’ils  seraient  venus  en  aussi 
grand  nombre  se  faire  inoculer  la  petite  vérole,  il  y en 
eut  très  peu  qui  ne  répondissent  qu’ils  désapprouvaient 
cette  inoculation,  les  uns  parce  qu'elle  avait  causé  lu 
mort  à tel, et  tel  de  leurs  parens  et  amis , les  autres  par 
d’autres  motifs;  que  d’ailleurs  leur  teins  était  trop  pré- 
cieux pour  l’employer  à soigner  des  familles  entières 
malades.  Plusieurs  répondirent  en  riant  que  leur 
bourse  ne  leur  permettait  pas  d'en  faire  les  frais,  et, 
loin  d’en  trouver  un  seul  qui  eut  la  plus  légère  incerli- 
Jude  sur  l’ellicaeite  delà  vaccine,  ils  la  reçurent  tous 
avec  des  témoignages  de  joie  et  de  reconnaissance. 
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que  le  receveur  du  droit  de  passe  voulut,  à 
toute  force,  que  j’eusse  mon  passage  franc, 
en  me  disant  que  sa  barrière  ne  lui  avait 
jamais  rapporté  jusqu’alors  autant  d’ar- 
gent. Le  nombre  des  personnes  que  j’ai 
vaccinées  , pendant  mon  séjour  à Low. 
ther  , s’élève  à mille  environ  ; et , en  cal- 
culant ce  que  les  autres  ont  pu  faire 
depuis,  à mon  imitation  , j’ai  lieu  de  croire 
que  le  nombre  de  ceux  qui  le  sont  mainte- 
nant , peut  être  porté  à vingt  mille. 

Sir  James  Graham  v de  Netherby , près 
de  Long-Town  , sur  les  frontières  de  l’E- 
cosse , étant  très-indiposé  , vint  chez  le 
comte  de  Lonsdale  , à la  sollicitation  de  sa 
seigneurie  , dans  le  dessein  de  me  consul- 
ter ; et  ayant  été  témoin  des  heureux  effets 
de  la  vaccine  , il  emporta  du  virus  vaccin 
pour  faire  inoculer  son  neveu  ( fils  du  Rév. 
M.  Graham  , recteur  à l’université  d’Ar- 
thuret  ) et  transmettre  les  heureux  effets  de 
la  vaccine  à ses  concitoyens.  J’ai  l’avan- 
tage de  mettre  sous  les  yeux  de  mes  lecteurs 
la  lettre  contenant  les  témoignages  flatteurs 
que  j’ai  reçus  à cette  occasion. 


(ko)  ; 

« Mon  cher  monsieur , 

» J’ai  eu  le  plaisir  de  recevoir  votre 
3)  obligeante  lettre.  Mon  petit  garçon  a été 
)>  vacciné  sous  des  auspices  si  favorables, 
33  que  s’il  a eu  de  la  fièvre,  ce  n’a  été  qu’un 
33  léger  accès  qui  lui  est  survenu  la  onzième 
33  nuit.  Il  a communiqué  hier  le  virus  vac- 
)3  cin  à sept  enfans.  Je  suis  ravi  d’ap- 
3)  prendre  que  la  santé  de  lord  Lonsdale 
33  aille  mieux  , et  j’espère  que  vous  le  re- 
33  mettrez  bientôt  en  parfaite  santé  ; veuib 
33  lez  bien  faire  agréer  mes  respects  à sa 
3>  seigneurie.  Mon  frère  et  son  épouse 
33  vont  beaucoup  mieux  depuis  qu’ils  sui- 
33  vent  vos  ordonnances. 

’»  J’ai  l’honneur  d’être  , mon  cher 
3)  monsieur , etc. 

33  Fergus  Graham. 

33  Arthur  et , 24 novembre  1800. 

Je  désirais  , également  , établir  l’usage 
de  la  vaccine  à Carlisle , qui  n’est  qu’à  une 
distance  de  neuf  milles  de  Long-Town  , et 
le  docteur  Heysham , médecin  distingué  de 
celte  ville  , offrit  de  donner  l’exemple  à ses 
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concitoyens  , en  faisant  vacciner  son  pro- 
pre enfant  qui  n’avait  alors  que  six  se- 
maines. 

Ne  voulant  rien  négliger  pour  la  propa- 
gation de  cette  découverte  , je  fis  prix, 
moyennant  une  guinée,  avec  un  des  villa- 
geois qui  partit  à cheval  pour  Carlisîe 
avec  son  enfant  ( Marie  Brown  , petite 
fille  de  cinq  ans , qui  avait  une  pustule 
dans  l’état  convenable  à la  transmission  du 
virus  , ) et  aussitôt  son  arrivée  à Carlisîe  , 
après  un  voyage  de  vingt-six  milles  , le 
docteur  Heysham  vaccina  neuf  personnes 
avec  le  secours  de  cet  enfant , ainsi  que  je 
vais  en  justifier  par  la  lettre  suivante  : 

« Carlisîe , i3  novembre  1800. 

» Mon  cher  monsieur , 

33  Je  vous  fais  les  plus  sincères  remercl- 
» mens  de  votre  lettre  obligeante  , et  je 
» suis  sûr  que  les  habitans  de  celte  ville 
» vous  ont  la  plus  vive  obligation  du  soin 
» généreux  que  vous  avez  pris  de  leur 
» envoyer  un  enfant  nouvellement  vacciné. 
» J’ai  déjà  fait  vacciner  neuf  enfans , en 
j)  ma  présence  , et  beaucoup  d’autres  doi- 
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» vent  suivre  demain  le  même  exemple* 
» Aussitôt  que  le  virus  aura  les  qualités 
» transmissibles  , je  ferai  publier  que  l’on 
» vaccinera  généralement  à notre  dispen- 
» saire  tous  ceux  qui  désireront  subir  cette 
» opération.  Par  ce  moyen,  je  n’ai  pas  le 
» moindrè  doute  que  l’usage  n’en  devienne 
» universel  dans  nos  environs.  Ma  petite 
» fille  a été  vaccinée  aussitôt  que  votre 
» seconde  lancette  m’est  parvenue  ; elle  l’a 
» été  hier  pour  la  troisième  fois  avec  une 
» lancette  que  sir  James  Graham  a eu  la 
» complaisance  de  m’envoyer  , mais  le 
» virus  n’a  pas  pris.  Je  me  conformerai  à 
votre  P.  S.  , et  j’aurai  soin  de  recom- 
j)  mander  à tous  les  chirurgiens  de  ne  faire 
33  usage  que  de  lancettes  bien  propres  , et 
33  de  n’employer  que  du  virus  recueilli  à 
» l’époque  convenable. 

>3  J’ai  l’honneur  d’être  , mon  cher 
33  monsieur  , etc. 

33  John  Heysajvi.  » 

La  lettre  qui  suit  donnera  connaissance 
des  heureux  succès  qui  ont  couronné  les 
premières  expérieiïCes  faites  à Carlisle  : 

3)  Mon 
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« Mon  cher  monsieur  , 

» M.  L’Alderirian  Richardson  s’est  pré- 
« sente  chez  moi  avec  la  lettre  dont  vous 
» avez  bien  voulu  m’honorer  ; mais  j’étais, 

» alors , à la  campagne  , et  comme  je 
)>  sais  qu’il  a intention  de  retourner  au^ 
» jourd'hui  ou  demain  matin  à Lowther  , 
))  je  profite  de  cette  occasion  pour  vous 
3)  informer  que  tous  les  sujets  qui  ont  été 
>3  vaccinés  ici,  depuis  le  voyage  de  la  petite 
33  fille  , ont  éprouvé  les  effets  les  plus  sa- 
33  lutaires.  Il  11’y  en  a eu  aucun  qui  ait  eu 
33  un  accès  de  fièvre  violent  , ni  d’autre 
33  genre  de  maladie  qui  ait  excité  le  plus 
33  petit  mal- aise. 

33  Quant  cà  mon  enfant , nous  ne  sommes 
33  pas  si  heureux , la  vaccine  n’a  pu  prendre 
» sur  elle,  quoiqu’inoculée  avec  la  matière 
33  sèche  que  vous  avez  eu  la  bonté  dem’en- 
>3  voyer  ; et  depuis  que  nous  avons  reçu 
i3  la  matière  fraîche  , nous  avons  été  dans 
» la  cruelle  nécessité  de  la  changer  deux 
13  fois  de  nourrice;  et , en  ce  moment , qui 
33  est  celui  des  maladies  ordinaires  aux 
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enfans , je  me  vois  obligé  de  différer  la 
» vaccination. 

» J’ai  l’honneur  d’être  , etc. 

• John  Heysam.  » 

Au  retour  de  la  petite  fille  , j’eus  grand 
soin  d’observer  les  effets  d’un  si  long 
voyage  entrepris  dans  une  saison  si  défa- 
vorable, et  je  remarquai,  avec  plaisir, 
que  la  fièvre  avait  été  très  légère  , et  qu’il 
ne  lui  était  survenu  que  deux  pustules  au 
visage  qui  subirent  parfaitement  les  effets 
de  la  maturité  et  de  la  dissécation.  Le  doc- 
teur Heysam  défraya  généreusement  le 
père  de  ses  dépenses  à Carlisle  ; miss  Gra- 
ham  de  Low-House , dans  le  voisinage, 
qui  avait  fait  vacciner  son  enfant,  lui  donna 
seize  francs  , et  le  docteur  Blamire  qui  re- 
cueillit du  virus  de  l’enfant,  donna  au  père 
la  même  somme  ; il  reçut , en  outre  , plu- 
sieurs présens  dont  il  eut  l’honnêteté  de  me 
faire  l’aveu  , en  refusant  le  prix  que  j’étais 
convenu  de  lui  donner  ; mais  je  persistai 
à exécuter  les  conditions  de  notre  traité. 

Les  deux  lettres  suivantes  justifieront 
mes  efforts  pour  propager  à Whitehaven 
l’usage  de  la  vaccine. 
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TVhitehaven  , 25  octobre  1800. 

« Monsieur , * 

y>  J’ai  remis , au  docteur  Dixou , vos 
i>  observations  touchant  la  vaccine  ; il  me 
» charge  de  vous  témoigner  qu’il  vous  a 
» les  plus  hautes  obligations , et  vous  prie 
» de  vouloir  biën  lui  eavoyer  du  virus 
» vaccin  avec  les  détails  nécessaires  sur  la 
3>  manière  de  l’inoculer.  Il  pense  qu’il  ser- 
>3  vira  de  préservatif  à un  grand  nombre 
3»  des  liabitans  de  ce  pays.  (1) 

3)  J’ai  l’honneur  d’être,  monsieur , etc. 

» John  Bowness.  » 

Au  docteur  Thornton , à Lowther. 

Tf'hitehaven  f 21  novembre  1800. 

« Monsieur , 

» J’ai  reçu , hier  soir , de  mon  père , 


(1)  Le  docteur  Dixon,  le  docteur  CrostWaite  et 

IM.  Hamilton  ont  depuis  introduit  l’ Usage  de  la  vac- 
cine au  dispensaire  de  Whitehaven  , et  l’ont  inoculé 
à un  grand  nombre  de  personnes. 

8 * 

.• 

; ' 


( n6  ) 

>}  une  lettre  par  laquelle  il  m’informe  que 
» vous  désirez  savoir  quels  effets  la  vac- 
» cine  a opérés  sur  mon  frère.  Je  saisis 
5)  avec  empressement  cette  occasion  pour 
» vous  témoigner  ma  gratitude  du  service 
» important  que  vous  nous  avez  rendu 
j>  en  nous  vaccinant  tous  deux , et  vous 
» assurer  que  nous  n’avons  qu’à  nous 
» louer  des  heureux  effets  de  votre  opéra- 
» tion.  J’ai  inoculé  le  virus  vaccin  à plu- 
» sieurs  enfans  de  Workington  et  j’ai 
»*  fourni  à plusieurs  docteurs  la  matière 
» nécessaire  pour  en  faire  autant.  Le  22  de 
» ce  mois  ; après  demain,  je  dois  vacciner 
» environ  vingt  enfans  des  ouvriers  de  sa 
» seigneurie.  . ' 

» J’ai  lTionneur  d’être  , etc. 

» William  Bryham.  » (1) 

! 

( 1 ) William  Bryliam  est  directeur  des  mines  de 
charbon  de  lord  Lonsdale  , et  a,  depuis , vacciné  plus 
de  cinq  cents  personnes.  L’inoculation  vaccine -de  sa 
sœur  est  citée  , des  premières,  sur  la  liste  des  per- 
sonnes que  j’ai  opérées  au  village  de  Lovrther. 


( il?  )• 

La  ville  de  Lancastre  n’a  pas  été  oubliée 
ainsi  qu’on  va  le  voir  par  la  lettre  sui- 
vante : 

Au  docteur  Thornton  , à Lowther. 

Lancastre , io  décembre  1800. 

« Mon  cher  monsieur  ,. 

» J’ai  reçu , ce  soir  , de  Miss  Dilworth , 
» ( fille  de  M.  Yarker  ) une  petite  quantité 
» de  virus  vaccin , dont  je  pense  que  je 
j)  vous  suis  redevable  , et  dont  je  vous 
» offre  mes  sincères  remercîmens.  J’ai 
» éprouvé  beaucoup  de  difficultés  à intro- 
» duire  ici  ce  nouveau  mode*  d'inoculation, 
» et , sans  le  secours  d’une  dame  judicieuse 
» et  instruite,  Lancastre  ne  connaîtrait  pas 
» encore  ses  heureux  effets.  J’ai  vacciné 
» depuis  plusieurs  personnes  , à mon 
» entière  satisfaction  , et  j’ai  proposé  , ces 
» jours  derniers  , à mon  ami,  M.  Baxen- 
» dale , depuis  lougtems  mon  collègue  au 
» dispensaire  de  Lancastre,  de  vacciner 
» gratis  les  pauvres  de  la  ville  et  des  envi- 
» rons.  C’est  avec  plaisir  que  je  vous  ap- 
» prends  que  ma  proposition  a reçu  son. 
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» approbation  , ainsi  que  celle  du  docteur 
» Campbell  et  que  nous  devons  corn- 
v mencernos  opérations  sous  peu  de  jours. 

» Je  suis  j mon  cher  monsieur,  etc. 
¥ J.  A.  Brathwaite.  » 

Je  me  suis  aussi  occupé  de  la  ville  d’Ap- 
pleby,  ainsi  que  le  prouve  la  lettre  sui- 
vante : 

Appleby , 17  décembre  1800. 

« Mon  cher  monsieur  , 

» J’aiinocülé,  cette  semaine  , le.  virus 
¥ vaccin  à quinze  individus , sur  lesquels, 
¥ à l’exception  d’un  ou  deux  , ( qui  me 
» laissent  encore  quelque  doute)  l’opération 
¥ a réussi , et  les  pustules  ont  la  plus  belle 
¥ apparence.  Les  préjugés  de  la  classe  du 
» peuple  contre  la  vaccine  sont  entière- 
» ment  anéantis  ; et  je  suis  intimement  per- 
¥ suadé  que , dans  peu  de  tems , l’usage 
¥ de  ce  nouveau  genre  d’inoculation  de- 
¥ viendra  général.  Je  ne  manquerai  pas  de 
¥ yqus  fcqre  part  des  qbservations  que 
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» m’auront  fourni  les  malades  confiés  à 
» mes  soins. 

» J’ai  l’honneur  d’être  , monsieur,  etc. 
» John  Bushby.  » 

Je  n’ai  pas  négligé  davantage  la  ville 
d’Ulverstone. 

« Mon  cher  monsieur, 

» Avec  la  lancette  que  vous  m’envoyâtes 
» dernièrement  j’ai  vacciné  Riggè  ; mais 
» je  crains,  par  l’apparence  des  incisions 
3>  on  plutôt  des  piqûres,  de  ne  point  obtenir 
» le  succès  qui  a couronné  les  premiers  es- 
» sais  que  j’ai  faits  de  cette  nouvelle  et  ex- 
» cellente  méthode.  J’ai  ici  du  virus  vaccin 
» que  j’ai  recueilli  sur  quelques-uns  de  mes 
» malades , mais  par  un  préjugé  qu’il  vous 
» sera  facile  d’excuser,  les  amis  de  ce  der- 
» nier  ne  se  persuadent  pas  que  je  puisse 
» réussir  avec  d’autre  matière  que  celle  qui 
7)  me  viendra  directement  de  vous.  Je  vous 
« prie  en  conséquence  de  vouloir  bien 
» m’envoyer  pour  lui  du  virus  frais,  aussi- 
* tôt  que  cela  vous  sera  possible.  Quand 


( iao  ) 

«j’avais  autrefois  occasion  d’envoyer  du 
» pus  variolique  à une  certaine  distance , 
» j’ai  imaginé  que  le  plus  sûr  moyen  était 
» de  l’enferiner  dans  deux  morceaux  de 
» verre  quarrés  appliqués  l’un  contre  l’au- 
» tre , et  liés  avec  un  morceau  de  fil. 

» J’ai  déjà  vacciné , avec  votre  premier 
» virus  , vingt  ou  trente  personnes  de  dif- 
» férens  âges  qui  , toutes  n’ont  éprouvé 
» que  peu  ou  point  de  fièvre , ni  d’indis- 
« position  sérieuse  , sauf  l’inflammation 
» locale  des  parties  piquées  : j’en  excepte 
« seulement  une  circonstance , celle  de  la 
» fille  de  M.  Sandy  de  Grathwaite-Hall , 
» qui  eut  la  fièvre  le  cinquième  jour  de  la 
» vaccination,  et  sur  le  visage  trois  pus* 
» tules  qui  étaient  pleines  d'un  fluide  plus 
» transparent  que  celui  qu’ont  coutume  de 
» contenir  ordinairement  les  pustules  va- 
» rioliqurs  ; mais  elles  se  desséchèrent 
» comme  la  pustule  formée  au  bras. 

» Veuillez  agréer  mes  sincères  remer- 
» cîmens  de  toutes  vos  obligeances , 

» et  me  croire  , mon  cher  mon- 
» sieur , etc. 

» William  Harrison.  » 
JJlvçrstone  , Ier.  décembre  1800. 
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Je  pourrais  citer  aussi  Penrith  , Keudal , 
Temple  - Sowtherby , et  plusieurs  autres 
villes  des  environs  de  Lowther  , dans  les- 
quelles j'ai  introduit  l’usage  de  l’inocula- 
tion de  la  vaccine  , mais  je  croirais  abuser 
de  la  complaisance  de  mes  lecteurs.  Je 
puis  maintenant  me  livrer  au  consolant  es- 
poir d’avoir  par  ces  opérations  extirpé  , 
pour  le  moment,  la  petite  vérole  de  cette 
contrée  éloignée  de  la  capitale  d’Angleterre  ; 
car,  un  an  après  l’inoculation  du  village  de 
Lowther,  ayant  prié  M.  Storey  de  réinoculer 
la  petite  vérole  aces  villageois  , il  me  fit  la 
réponse  suivante  : 

Penrith,  7 novembre  .1801. 
a Mon  cher  monsieur  , 

» J’ai  reçu  la  lettre  que  vous  m’avez  fait 
» l’honneur  de  m’écrire,  et  je  me  ferais 
» un  plaisir  de  remplir  les  intentions  qu’elle 
» contient,  si  je  pouvais  trouver  du  virus 
« variolique.  J’ai  envoyé  à Carlisle  , à 
33  Keswick , Appleby,  etc.,  et  je  suis  très- 
33  assuré  qu’il  n’y  a , à présent , dans  ces 
33  endroits , aucun  individu  attaqué  de 
33  la  petite  vérole  , grâces  aux  secours 
33  miraculeux  de  la  vaccine  que  vous  y 
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» avez  administrée.  J’ai  d’abord  été  , sui- 
3)  vant  vôs  désirs  , à Lowlher  pour  corn- 
» muniquer  votre  lettre  à lord  Lousdale , 
» et  sa  seigneurie  nia  répondu  qu’elle  ne 
» se  refusait  pas  à faire  réinoculer  la  petite 
33  vérole  aux  enfans  du  village  , ce  qui 
33  serait  déjà  fait  si  j’avais  eu  les  élémens 
33  nécessaires  : vous  pouvez  être  assuré 
33  qu’aussitôt  que  je  pourrai  me  les  pro- 
33  curer  , je  me  ferai  un  devoir  de  vous 
33  satisfaire. 

33  J’ai  l’honneur  d’être  , etc. 

33  Richard  Storey.  3> 

Sur  cette  réponse  j’eus  occasion  d’en- 
voyer à M.  Storey  , à Penrith  , du  pus  va- 
riolique entre  deux  morceaux  de  verre 
pour  réinoculer  les  habitans  du  village  de 
Lowther,  et  le  rapport  qu’il  m’adressa 
fut  ainsi  conçu  : 

Penrith  , 20  novembre  1801. 

« Mon  cher  monsieur  , 

33  Les  verres  contenant  le  virus  vario- 
33  lique , que  vous  m’avez  envoyés  , me 
33  sont  parvenus  en  bon  état , et  je  me  suis 
33  fait  un  plaisir  de  réinoculer  les  personnes 
33  que  vous  avez  vaccinées  l’an  dernier  au 
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» village  de  Lowther.  J’ai  remarqué  , 
» avec  une  vive  satisfaction , que  la  petite 
» vérole  n'a  pu  avoir  d’action  sur  les  sujets 
» réinoculés  , et  que  les  places  où  j’ai  in- 
séré  la  matière,  se  sont  refermées  peu 
» de  jours  après  , n’ayant  éprouvé  qu’une 
» simple  altération  locale.  Cette  dernière 
» épreuve  couronne  le  succès  des  opéra- 
33  tions  que  vous  avez  faites  à Lowther  : 
35  sa  seigneurie  en  à ressenti  la  joie  la  plus 
33  sincère , et  me  charge  de  la  rappeiler 
3)  dans  votre  souvenir , et  qu’il  vous  sou- 
3)  haite  , monsieur  , bien  sincèrement, 
3>  toutes  les  récompenses  que  votre  géné- 
3?  reuse  sollicitude  pour  le  bonheur  du 
3)  genre  humain  et  les  progrès  des  sciences 
33  vous  ont  si  justement  méritées,  (i) 

33  J’ai  l’honneur  d’être , monsieur,  etc, 
33  Richard  Store  y. 

La  disparution  de  la  petite  vérole  dans 


( I ) Comme  nous  nous  sommes  appliqués  à -rendre 
littéralement  l’ouvrage  du  dorteur  Tliornton  , non 
n’avons  pas  cru  devoir  supprimer  aucun  de  ces  détails 
qui  paraîtront  peut  être  un  pen  longs  à nos  lecteurs, 

( Note  du  Traducteur  , ) 
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tin  si  grand  nombre  de  villes  du  nord  de 
l’Angleterre , par  l’effet  de  la  vaccine  , 
doit  causer  la  plus  vive  satisfaction  à tout 
être  doué  de  sensibilité  ; et  quoiqu’elle  ne 
soit  que  le  prélude  d’une  plus  vaste  con- 
quête, je  veux  dire  de  l’extirpation  de  la 
petite  vérole  de  toute  la  surface  du  globe  , 
j’estime  que,  dans  notre  faible  opinion, 
nous  devons  l’envisager  comme  l’aurore 
de  ce  jour  éclatant  ou  les  rayons  bienfai- 
sans  de  la  vaccine  , semblables  à ceux  du 
soleil , étendront  leur  glorieuse  influence 
dans  tous  les  climats.  Déjà  elle  a été  ac- 
cueillie dans  la  majeure  partie  des  villes 
civilisées  du  globe  habité,  et  promet  de 
combler,  avant  peu,  la  juste  attente  de 
ses  plus  ardens  défenseurs,  en  recevant 
une  adoption  générale  , soit  de  la  seule 
volonté  des  peuples  doués  de  la  raison 
naturelle,  soit  par  l’interposition  des  au- 
torités législatives.  — Lorsque  la  petite 
vérole  prit  naissance  à Otalffti , et  que  ses 
ravages  s’étendirent  au  point  de  menacer 
l'état  d’une  subversion  générale  , ces  sau- 
vages privés  des  lumières  de  la  science  , 
rendirent  des  lois  au  moyen  desquelles  ils 
arrêtèrent  les  progrès  de  ce  fléau  dévasta- 
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teur.  — Avec  quelle  juste  raison  n’avons- 
nous  pas  droit  d'attendre  l’anéantissement 
de  cette  implacable  ennemie  du  genre  hu- 
main dans  des  siècles  où  les  lumières  abon- 
dent , surtout  parmi  les  chefs  des  états  , et 
où  nous  possédons  , pour  nous  garantir 
de  sa  contagion,  des  expédiens  plus  effi- 
caces que  des  lois  coercitives,  Yinocu/a - 
tion  de  la  vaccine  , dont  l’usage  sera  peut- 
être  un  jour  décrété  dans  tous  les  états  ; 
car  personne  ne  doit  ici  bas  exister  pour 
lui  seul , et  chaque  membre  de  la  société 
appartient  au  corps  de  la  société  en  gé- 
néral. Ainsi  le  foyer  contagieux  ne  trou- 
vant plus  d’étincelles  pour  porter  la  des- 
truction et  la  mort  chez  toutes  les  nations  , 
la  consolante  perspective  de  l’anéantisse- 
ment de  la  petite’ vérole  viendra  's’offrir  à 
tous  les  peuples  du  globe  habité  , et  fer- 
mera les  plaies  encore  récentes  que  ce  fléau 
faisait  à la  société.  Déjà  les  gouverneurs 
de  l’Inde  ont  ordonné  l’usage  général  de  la 
vaccine  , et  des  millions  d’habitans  s’y 
étant  soumis , la  petite  vérole  a fui  loin 
des  Indes  Orientales,  (i) 


( i ) En  Angleterre  un  ordre  semblable  pourrait  être 
regardé.comme  un  attentat  à la  liberté  ; mais  les  législ  - 
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RÉCAPITULATION. 

1 

On  reconnaît  à plusieurs  signes  la 
différence  qu’il  y a entre  la  pustule 
de  la  vaccine  et  celle  de  la  petite 
vérole. 

IL 

Quand  la  vaccine  est  inoculée  elle 
ne  produit  jamais  de  maladie  érup- 
tive comme  l’autre  , mais  seulement, 
d’ordinaire,  une  pustule  locale. 

III.  • 

La  vaccine  ne  produisant  qu'une 


feurs  trouveraient  leur  excuse  dans  des  consi- 
dérations de  justice  en  défendant  l’inoculation  de 
la  petite  vérole  qui , encore  bien  qu’elle  possède 
une  efficacité  particulière  , est  néanmoins  envi- 
sagée avec  raison  , comme  un  fléau  public.  Les  preu- 
ves de  ce  fait  ont  été  démontrées  dans  les  pages  précé- 
dentes de  cet  ouvrage. 
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pustule,  la  matière  qu  elle  produit  n’est 
pas  résorbée  en  quantité  suffisante  pour 
donner  lieu  à une  fièvre  sécondaire 
comme  cela  arrive  souvent  dans  la  pe- 
tite vérole  ( i) , et  si  le  cas  de  la  fièvre  se 
présente  , les  atteintes  en  sont  beau- 
coup plus  douces  que  de  celle  de  la 
petite  vérole. 

IV. 


Au  moyen  des  nombreux  résultats 
de  l’expérience  , on  peut  affirmer  au- 
jourd'hui que  jamais  la  vaccine  con- 
tractée , soit  naturellement , soit  par 
le  procédé  de  l’inoculation,  ne  cause 
la  mort. 

V. 


La  vaccine  ne  défigure  jamais. 


(i)  L’auteur  pense  que  la  fièvre  secondaire  n’a  pas 
lieu  comme  dans  la  petite  vérole  , parce  que  la  matière 
vaccinale  n’est  pasrésorbée  en  quantité  suffisante  : ne 
peut -on pas,  d’après  son  aveu , tirer  cette  conséquence 

que  dans  tous  les  cas  où.  la  matière  vaccinale  sera 
absorbée  en  plus  grande  quantité  , l’action  générale  du 

fluide  vaccin  se  fera  sentir  sur  l’économie  animale. 
Voyez  nos  réflexions  sur  l’absorption  de  la  matière 
vaccinale  , page  25.  ( Note  du  traducteur.  ) 
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YI. 

La  vaccine  ne  produit  jamais  la 
cécité. 

VII. 

La  vaccine  est  une  maladie  si  bé- 
nigne quelle  ne  dérange  jamais  plus 
d’un  ou  deux  jours  , et  ce  , encore 
très-rarement , le  malade  de  ses  occu- 
pations habituelles. 

VIII. 

De  même  que  la  vaccine  ne  fait 
perdre  aucun  tems  ; de  meme  elle 
n’occasionne  d’autre  dépense  que 
celle  de  l’inoculation  , qui  s’admi- 
nistre , d’ordinaire , gratuitement. 

IX. 

L’inoculation  générale  de  la  vac- 
cine n’entraîne  point  d’inconvéniens 
comme  celle  de  la  petite  vérole. 

X. 

La  vaccine , au  contraire  de  la  petite 

vérole  , « 
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vérole , peut  être  inoculée  à tous  et 
en  toutes  circonstances. 

XI. 

. . -,  I 

La  vaccine  ne  laisse  après  elle  au- 
: cune  humeur  maligne. 

XII. 

Son  efficacité,  comme  préservatif 
de  la  petite  vérole , est  aussi  cons- 
tante que  celle  de  la  petite  vérole 
naturelle  elle-même  ou  que  celle  de 
son  inoculation. 

Que  les  ennemis  de  la  vaccine  , s’il  est 
possible  qu’il  en  existe  encore  , argu- 
nentent  méthodiquement , comme  je  l’ai 
ait  ; et  qu’ils  opposent  une  réponse  à cha- 
cun des  chefs  que  j’ai  posés.  Qu’ils  dispo- 
] ent  en  ordre  leurs  réfutations,  non  d’après 
les  conjectures  frivoles  de  l’imagination  , 
mais  d’après  des  faits  authentiques  , et 
i lors  leurs  travaux  mériteront  un  examen 
i ttentif. 
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Pour  le  moment  il  serait  impossible  de 
répliquer  à de  vagues  objections  que 
l’on  trouve  jetées  au  hasard  dans  quelques 
livres  entièrement  ennemis  des  progrès  de 

la  vaccine. 

• 

On  peut , cependant  , réduire  à deux 

points  les  principales  objections  : 

✓ 

i°.  Le  premier  consiste  à examiner  si 
elle  est  un  préservatif  aussi  efficace  que 
l’inoculation  de  la  petite  vérole. 

. ' f | L , , 

2°.  Le  second  si  elle  est  réellement  un 
préservatif. 

' K : : i 

Sur  le  premier  point  l'imagination  a eu 
tout  le  tems  de  s’exercer. 

Comment  prononcer  sur  les  effets  d’une 
drogue,  si  ce  n’est  d'après  son  application  ? j 

Qui  pourrait  dire  : le  jalap  et  la  rhubarbe 
purgent , l’ipécacuanha  fait  vomir  , à la 
seule  inspection  de  ces  drogues  ? 

Qui  pourrait  s'imaginer  que  le  simple, 
frottement  d'un  morceau  de  verre  amal- 
gamé avec  de  la  soie  produise  sur  nos 
sens  l’effet  miraculeux  des  éclairs  et  du . 

i.  ..... 

tonnerre  ? 


( ) 

Qui  est-ce  qui  nous  démontré  que  la 
contagion  qui  tue  des  milliers  d’animaux 
j brutes  ne  peut  nous  être  communiquée  ? 

D'où  nous  vient  la  connaissance  que 
j nous  avons  que  la  petite  vérole  ne  peut 

i être  transmise  aux  animaux  ? 

I îf-iituijb-ri)»  i f ibc  lojrrnù  ro'l  ;uj»j 

De  même  que  ces  conjectures  dépassent 

î les  limites  de  notre  entendement,  de  même 
îles  effets  de  l’inoculation  de  la  vaccine  sur 
inos  corps  11e  pouvaient  être  reconnus 
«que  par  les  expériences. 


Comme  la  différence  est  grande  , entre 
la  nature  des  Hommes  et  celle  des  animapx , 
ion  aurait  pu  conjecturer  qu'elle  n’aurait 
(produit  aucun  effet  sur  les  premiers,  si 
li  on  n’avait  vu  qu’ils  la  prenaient  naturel- 
lement. 


Or  nous  savons  que  l’inoculation  , de 
façon  ou  d’autre  , tempère  la  maladie. 


ILe  docteur  Jenner  a donc  eu  raison  d’es. 

pérer  que  la  vaccine  inoculée  serait  plus 
a douce  que  contractée  accidentellement;  et 
;;  qu’elle  produirait  le  même  effet. 
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L’ëvènement  a incontestablement  justifié 
cette  conséquence.  Mon  estimable  ami , le 
docteur  Moscley  , a agi  avec  prudence  9 
en  combattant  la  précipitation  avec  laquelle 
on  se  livrait  à une  telle  découverte  ; car  le 
tems  seul  pouvait  justifier  les  conjectures 
que  l'on  devait  former  sur  l’introduction 
d’un  procédé  si  nouveau,  (i) 

Dans  l’origine , quelques  personnes  pous- 
sèrent la  sottise  assez  loin  pour  faire  naître, 
probablement  à l’imagination  des  gens 
bornés  , que  la  transmission  de  la  maladie 
d’une  vache  à un  corps  humain  pouvait 
occasionner  à ce  dernier  les  différentes 
humeurs  qui  appartiennent  à la  nature  des 
bêtes.  (2)  D’autres  , que  l’enfant  yacciné 


(1)  Ce  tems  est,  je  pense,  arrivé  , et  comme  le 
docteur  Moseley  joint  à une  grande  générosité  une 
grande  force  d’esprit , j’espère  le  voir  bientôt  se  mon- 
trer aussi  ardent  défenseur  de  la  bonne  cause  , qu’il 
s’est  montré,  dans  le  principe,  son  antagoniste.  Ayant 
plus  qu’aucun  autre  médecin  approfondi  la  science  des 
maladies  des  Tropiques,  je  ne  doute  pas  qu’il  ne  mette 
autunt  de  zèle  à concourir  aux  progrès  d’une  science 
qui  lui  a déjà  tant  d’obligations. 

(a)  Le  docteur  Willan  m’a  déclaré  très-récemment 
qu’on  l’avait  souvent  consulté  sur  des  éruptions  soit 
disant  survenues  aux  enfans  après  la  vaccination  ; 
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perdrait  l’esprit  pour  prendre  la  brutalité 
d’un  veau.  D’autres  furent  assez  insensés 
pour  croire  qu’il  pousserait  à l’enfant  des 
cornes  et  une  longue  queue  velue. 

Mais  au  lieu  de  toutes  ces  absurdités  , la 
véritable  conséquence  de  cette  transmis- 
sion a été  une  seule  pustule  locale  , peu 
ou  point  d indisposition  et  l’impossibilité  de 
jamais  contracter  une  maladie  dégoûtante, 
cruelle  et  dévastatrice  , qui  de  nos  jours 
moissonnait , à la  connaissance  de  tout  le 
monde  , un  individu  par  minute. 

Dieu  soit  béni  ! La  vaccine  n’a  engendré 
d’humeurs,  de  cornes  et  de  queues  que  dans 
l’imagination  des  gens  exaltés  et  insensés. 
Les  raisonnemens  de  ceux-ci  reposent  sur 
la  malignité  et  sur  un  préjugé  vulgaire.  Il 
n'en  est  pas  de  même  de  l’opinion  réfléchie 
du  praticien  qui  ne  lire  ses  conséquences 
que  des  faits  passés  sous  ses  yeux,  (i) 


mais  ces  éruptions  seraient  survenues  de  même  , quand 
ces  individus  n’auraient  pas  évé  vaccinés.  Il  n’a  jamais 
vu  d’humeurs  occasionnées  par  la  vaccine 

(i)  On  a lieu  d’être  surpris  qu’un  praticien  aussi  ex- 
périmenté que  le  docteur  Squirrel  ait  raisonné,  dans 
ce  tems , sur  le  compte  de  la  vaccine  dans  la  supposi- 
tion quelle  provenait  originairement  du  cheval.  Il  est 


( ) 

Ceux  qui  ont  sonné  l’alarme  de  la  sorte 
n’avaient  jamais  vacciné  de  leur  vie,  sans 
quoi  ils  eussent  écrit  différemment.  Leur 
expérience  leur  aurait  démontré  la  dou- 
ceur de  ce  genre  d’inoculation , et  ils  au- 
raient admiré  le  génie  de  l’homme  qui 
a su  le  substituer  à celui  de  l’inoculation 
de  la  petite  vérole. 

De  même  que  la  petite  vérole  inoculée 
est  d’ordinaire  cent  fois  moins  funeste  que  la 
petite  vérole  naturelle,  de  même  la  vaccine 
est  cent  fois  plus  bénigne  que  l’inoculation. 

Et  comme  il  est  de  la  prudence  de 
l’homme  de  choisir  de  deux  maux  le  moin- 
dre, la  préférence  doit  être  donnée  indu- 
bitablement à l’inoculation  vaccine. 

Si)  ’avais  eu  des  conjectures  à former,  je 
me  serais  dit  que  nous  vivions  dans  un 
siècle  éclairé  , sous  lequel  on  avait  fait 


certainement  bien  démontré  que  l’origine  d’un  remède 
n’est  d’aucune  conséquence  quant  à son  efficacité  ; car 
nous  savons  tons  que  les  plusviolens  poisons,  admi- 
nistrés habilement  , entrent  dans  la  classe  de  nés 
meilleurs  remèdes.  Ces  objections  ainsi  que  celles 
élevées  , dans  lo  principe  , par  le  docteur  Moscley  , ne 
viennent  absolument  que  d’un  defaut  d’expérience 
personnelle  de  la  vaccine. 
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d'intéressantes  découvertes  , et  que  Dieu 
ayant  daigné  , dans  sa  bonté  infinie  , 
nous  accorder  l’inoculation  de  la  petite 
vérole  pour  opposer  au  fléau  de  la  petite 
vérole  naturelle,  pouvait  bien  manifester 
encore  davantage  sa  bonté  pour  nous  , en 
nous  envoyant  un  préservatif  plus  efficace 
que  cette  inoculation. 

Ce  cas  existe  présentement  ; l’expérience 
de  tous  les  jours  le  démontre. 

C est  donc  aujourd’hui  le  devoir  de  tout 
honnête  praticien  de  dessiller  les  yeux  du 
public,  et  de  lui  montrer  les  choses  dans 
leur  véritable  jour,  de  crainte  qu’un  funeste 
et  faux  préjugé  ne  le  prive  des  avantages 
de  cette  inapréciable  découverte. 

Sur  le  second  point,  touchant  son  effi- 
cacité comme  préservatif  de  la  petite  vé- 
role , il  ne  me  paraît  pas  très-nécessaire 
d’entrer  en  matière,  ce  point  ayant  déjà 
été  résolu  dans  les  pages  précédentes 
cependant  il  est  bon  de  répondre  à quelques 
faits  contradictoires  publiés  avec  empres- 
sement , et  qui  ont  produit  sur  l’esprit  du 
public  une  fausse  impression. 

Supposous  que  les  cas  accidentels  d’iné- 
ficaeité  produits  par  M.  Goldson  de  Ports.- 


• rt 
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moüth  aient  quelque  chose  de  vraisem- 
blable. 

Il  faut  d’abord  admettre  que  tous  ces 
malades  aient  été  régulièrement  vaccinés  ; 
c’est  ce  dont  M.  Ring  nous  a permis  de 
douter. 

cf  M.  Goldson  , dit-il , argumente  de  la 
bonté  de  la  matière  employée  par  lui  à 
Porsmouth  de  ce  qu’elle  lui  a été  envoyée 
par  un  bureau  public;  mais  il  ne  justifie 
pas  qu'il  ne  se  l’est  pas  procurée  de  quel- 
qu’endroit  où  l’on  négligeait  l’excellente 
fregle  prescrite  par  le  docteur  Jenner 
pour  la  recueillir.  Il  ne  nous  dit  pas  , 
qu’au  lieu  de  cela,  on  la  recueillait  sou- 
vent à une  période  si  avancée , quelle  ne 
pouvait  produire  que  des  pustules  bâ- 
tardes, et  n'occasionner  que  du  désagré- 
ment dans  son  application. 

« De  même  que  M.  Goldson  n’a  point 
prouvé  que  la  matière  fut  originairement 
bonne , de  même  il  ne  nous  dit  pas  si  elle 
avait  séjourné  sur  les  lancettes  assez  de 
tems  pour  s’altérer  avant  que  d’être  en- 
voyée à Portsmouth.  C’est  cependant  ce 
qu’il  y aurait  de  plus  vraisemblable , 
étant  recueillie  de  la  manière  la  plus  mau- 


( ) 

vaise  de  toutes,  sur  des  lancettes  qui  ont 
à remplir  deux  fonctions  , à chacune  des- 
quelles elles  ont  pu  mettre  un  tems  assez 
long  pour  se  rouiller.  M.  Goldson  observe 
lui-même,  avec  raison  , que  le  succès  de 
la  vaccination  est  facile  à détruire  , soit 
par  la  mauvaise  qualité  originaire  de  la  ma- 
tière, soit  par  sa  détérioration  subséquente, 
ou  enfin  par  une  décomposition  qu’une 
infinité  de  raisons  peuvent  occasionner. 

« M.  Rickraan  inocula  la  vaccine  à cinq 
marins  avec  du  pus  qu’il  avait  reçu  de 
Londres , et  , avec  la  matière  par  lui  re- 
cueillie sur  le  bras  d’un  de  ceux-ci , il  ino- 
cula Clarke  dont  le  cas  fut  communiqué  au 
comité  de  la  chambre  des  communes.  Cet 
homme  , suivant  ce  qu’on  rapporta  , eut 
ensuite  la  petite  vérole.  Dans  un  cas  de 
cette  importance , il  serait  essentiel  de  s’as- 
surer , autant  que  possible  , s’il  avait  ja- 
mais eu  la  vaccine. 

« Pour  établir  un  jugement  solide  dans 
celte  circonstance  , il  est  bon  de  rappeler 
que  le  virus  provenait  d’une  .source  dou- 
teuse, qu’il  n’avait  pas  encore  été  recueilli 
le  onzième  jour,  que  pendant  ce  tems  il 
lui  arrive  souvent  de  perdre  une  grande 


t 
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partie  de  sa  vertu  , et  qu’il  devient  sus- 
ceptible de  produire  une  pustule  bâtarde  ; 
que  d ailleurs  , dans  l’opération  dont  il 
« agit , il  n’y  avait  pour  témoins  de  ses  effets 
que  des  gens  qui  n’avaient  pas  la  moindre 
prétention  à aucune  connaissance  ni  expé- 
rience de  pratique.  Il  n’est  donc  pas  éton- 
nant que  la  Chambre  des  communes  ait 
regardé  cette  occurrence  comme  d'une  im- 
portance nulle  , mise  sur  tout  en  opposi- 
tion  avec  les  témoignages  parfaitement 
évidens  produits  par  le  docteur  Jenner. 

« M.  Goldson  semble  dernier  qu’il  puisse 
y avoir  lieu  à une  vaccination  imparfaite. 
Il  ne  serait  pas  difficile  au  petit  nombre  de 
ceux  qui  ont  lu  sa  brochure  de  résoudre 
celle  question  , et  il  ne  faut  pas  se  dissi- 
muler que  , quelque  nature  qu’ait  la  vac- 
cination , qu’elle  soit  traitée  avec  perfec- 
tion ou  avec  imperfection  , il  est  très- 
possible  de  présenter  un  rapport  très- 
défectueux  sur  les  circonstances  qui  l’ac- 
compagnent. 

« M.  Goldson  nous  informe  que  M.  Rick- 
man  a vacciné  un  enfant  dont  il  a grand 
soin  de  nous  décliner  les  noms  et  prénoms; 
il  nous  cite  avec  une  soigneuse  exactitude 
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le  mois  et  le  jour  de  ce  mois  où  l’opération 
s'est  faite  ; mais  il  se  dispense  de  nous  dire 
l’âge  du  virus  et  la  source  d’oii  il  prove- 
nait. 

« Il  nous  dit  , qu’une  des  piqûres  ( lors- 
que sans  doute  il  veut  parler  d une  des 
pustules) s’est  desséchée très-proiuptement, 
mais  il  ne  nous  dit  pas  ce  qu’est  devenue 
l'autre  , ni  s'il  s'est  manifesté  quelque  pus- 
tule , soit  de  vaccine , soit  d’une  autre 
nature.  Il  a soin  de  nous  apprendre  qu’a- 
près  cela  l'enfant  a eu  la  petite  vérole  , 
quoiqu’il  suffise  d'avoir  un  seul  grain  de 
bon  sens  pour  ne  s’en  point  étonner  , et  il 
semble  penser  que  M.  Rickman  a fait 
preuve  de  bonne  foi  en  attribuant  cette 
circonstance  à une  vaccination  imparfaite. 

« Il  nous  dit  que'  la  survenance  de 
la  petite  vérole  après  cette  vaccination  im- 
parfaite éveilla  l’attention  de  M.  Rickman. 
Il  est  malheureux  que  son  attention  se  soit 
endormie  lorsqu'il  manqua  l’opération  , 
sans  cela  il  aurait  sans  doute  fait  ce  qu’il 
est  du  devoir  de  tout  praticien  de  faire  en 
pareil  cas  , il  aurait  réinoculé  son  malade. 

« Il  n’est  pas  inutile  de  remarquer  que 
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M.  Goldson  fait  d’un  côté  un  grand  étalage 
de  ses  succès  , et  de  l’autre  un  long  relevé 
des  fautes  commises  par  les  autres  prati- 
ciens, et  ce  , dans  un  ouvrage  contenant 
le  plus  long  catalogue  de  fautes  que  l’on 
ait  jamais  publié  et  qui  en  est  plein  d’un 
bout  à l’autre.  Quoiqu'il  en  soit,  c’est  en- 
core un  paradoxe  facile  à expliquer.  Quand 
M Goldson  fit  Je  rapport  des  résultats  dé- 
favorables qu’il  a obtenus  dans  la  pratique 
de  la  vaccine  , naturellement  le  public  les 
eut  attribués  à sa  mal-adresse  s’il  n’eut  pris 
grand  soin  de  dire  que  ses  confrères  avaient 
encore  plus  mal  réussi  que  lui. 

« M.  Goldson  nous  dit  que , dans  le 
cours  de  ses  expériences  , M.  Rickman  , 
trouva  que  la  matière  prenait  un  caractère 
de  purulence  bien  prématuré  après  le  hui- 
tième jour.  Rien  ne  prouve  plus  évidem- 
ment que  cette  matière  n’était  pas  bonne. 
Telle  était  la  source  de  la  matière  employée 
par  M.  Goldson  et  par  d’autres  gens  de 
l’art  des  environs  de  Portsmouth.  » 

En  second  lieu  , il  faut  que  les  malades 
aient  contracté  une  petite  vérole  générale 
et  non  locale  , et,  à cet  égard  , le  docteur 
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Woodville  a cru  devoir  élever  quelques 
doutes.  (1) 

Et  après  tout  enfin,  quand  une  excep- 
tion accidentelle  se  serait  présentée  , que 
prouverait- elle  contre  une  conséquence 
générale? 

Par  exemple.  On  a vu  des  personnes 
ayant  eu  la  petite  vérole  , soit  naturelle , 
soit  inoculée  , contracter  de  nouveau  cette 
maladie  , et  avoir  la  petite  vérole  deux 
fois.  (2)  Mais  l’extrême  rareté  de  ces  cas 
ne  détruit  rien  de  l’évidence  de  ce  fait  : que 
la  petite  vérole  inoculée  préserve  de  la 
petite  vérole  naturelle. 

Que  dirions-nous  d’un  praticien  , qui  , 
ayant  rencontréun  ou  deux  de  ces  cas , ren- 


(1)  Quand  je  lui  parlai  de  la  brochure  de  M.  Gold- 
son  , le  docteur  me  dit  : et  que  cet  écrivain  n’avait  pas 
dépeint  la  petite  vérole  de  manière  à le  convaincre  que 
les  malades  par  lui  vaccinés  eussent  effectivement 
contracté  cette  maladie.  »>  — * Plusieurs  de  mes  con- 
frères  , ainsi  que  moi,  avons  fait  la  même  remarque 
en  lisant  cette  brochure. 

(2)  Tous  les  livres  de  médecine  rapportent  nombre 
de  ces  cas  rares  et  extraordinaires.  Le  docteur  Lettsom 
en  a remarqué  deux  dans  sa  propre  famille  , pen- 
dant le  cours  de  sa  longue  c arrière. 
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verserait  la  règle  générale  et  ferait  delà 
proposition  mineure  la  majeure  ? 

Que  penserions  - nous  pareillement  de 
celui  .qui  inférerait  des  propositions  que  je 
viens  de  supposer  , « que  la  vaccine  est 
impuissante  ? » 

De  tels  exemples  pourraient,  tout  au 
plus,  faire  naître  des  doutes  sur  son  effi- 
cacité universelle , mais  non  sur  son  effica- 
cité générale.  Je  crois  que  M.  Goldson  fut 
également  un  des  premiers  qui  propagèrent 
cette  fausse  doctrine  : que  la  vaccine  pou- 
vait préserver  pendant  un  certain  laps  de 
tems  , mais  que  son  pouvoir  était  indéfini , 
et  qu’il  fut  du  nombre  de  ceux  qui  cherchè- 
rent ainsi  à détruire  la  confiance  que  l'on 
avait  en  son  efficacité  réelle. 

La  postérité  aura  vraiment  peine  à croire 
qu’une  telle  doctrine  ait  jamais  pu  être 
accueillie  et  proclamée  , et  sur-tout  par 
des  gens  qui  ont  des  prétentions  à la  science 
de  la  médecine.  Ou  a osé  fixer  le  tems  pré- 
servatif de  la  vaccine  d’abord  à deux  ans, 
puis  à trois  , puis  enfin  à quatre  , comme 
on  le  fit  pour  l’inoculation  de  la  petite  vé- 
role lors  de  sa  découverte.  ( Voyez  Mead. ) 

Pour  répondre  aux  incrédulités  , je  jus- 
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titrerai  que  trois  enfans  de  M,  Henry  Jen- 
ner, vaccinés  il  y a cinq  ans  , ont  subi 
plusieurs  fois  depuis  l'inoculation  varioli- 
que, et  qu’on  les  a exposés  , chaque  année  , 
jusqu’à  ce  jour  , à la  contagion  des  petites 
véroles  naturelles  les  mieux  caractérisées  , 
sans  qu’ils  aient  contracté  cette  maladie. 
Pead  , vacciné  par  le  docteur  Jenner,  il  y 
a plus  de  six  ans,  et  Phipps  , le  premier 
qu'il  ait  vacciné  , ilya  plus  de  huit  ans,  ( j) 
ont  été  souvent  soumis  impunément  aux 
mêmes  épreuves.  Au  printemps  de  celle 
année  on  leur  a inoculé  la  petite  vérole 
avec  une  matière  recueillie  dans  le  moment 
de  la  plus  grande  fermentation  , et  cepen- 
dant ils  ont  résisté  à l'infection. 

La  vaccine  naturelle  et  la  vaccine  ino- 
culée doivent  subir  à-peu-près  les  mêmes 
lois;  et,  défait,  la  vaccine  naturelle  s’in- 
sinue toujours  par  une  coupure  faite  à la 
main  ou  une  simple  écorchure  à l’épiderme 
et  par  conséquent  elle  est  une  espèce  d’ino- 
culation. La  durée  de  son  efficacité  a été 
souvent  et  très  - pertinemment  attestée 
comme  on  va  le  voir  ici  : 


( i ) Annee  1796. 


( i-H  ) 

Preuve  première. 


Joseph  Merret,  actuellement  garçon  jar- 
dinier chez  le  comte  de  Berkeley  , demeu- 
rant chez  le  fermier  de  Berkeley , eut  la 
vaccine  en  1770. 

En  1793,  on  imagina  de  faire  une  ino- 
culation générale,  et  Merret  avec  sa  fa- 
mille ne  connaissant  pas  le  pouvoir  pré- 
servatif de  la  vaccine  , fut  inoculé  avec  les 
autres. 

L’inoculateur  remarquant  qu'il  ne  se  for- 
mait pas  de  tumeur  sur  le  bras  de  Merret, 
réinséra  plusieurs  fois  la  matière,  mais  il 
n’en  obtint  aucun  effet. 

Merret  ne  contracta  jamais  la  petite  vérole, 
quoique  continuant  de  vivre  avec  ses  en- 
fans  , qui  tous  avaient  cette  maladie,  et 
quelques-uns  entre  autres  d’une  nature  très- 
confluente. 

Voilà  une  preuve  en  faveur  de  la  vac- 
cine d’un  pouvoir  préservatif  de  plus  de 
vingt-cinq  ans. 

Preuve  deuxième. 

Sarah  Portlock  , de  Berkeley,  eut  la 


vaccine 
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Vaccine  étant  servante  chez  un  fermier  il  y 
a vingt-sept  ans. 

L’année  dernière  son  enfant  fut  attaqué 
de  la  petite  vérole  naturelle , et  elle  conti- 
nua de  le  nourrir  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie. 

. j ,i  j . i, , j i , ..  i > 

De  peur  de  gagner  la  petite  vérole  elle 
se  fit  aussi  inoculer. 

il'  i ..LJ  . 1 t , * ' ' I f".  J F 

Mais  elle  était  incapable  de  contracter 
cette  maladie,  soit  naturellement,  soit  par 
f inoculation. 

> A * • I ' 1 * (* 

Preuve  troisième . 

John  Philips  , artisan  de  Berkeley  , eut 
la  vaccine  à l’âge  de  neuf  ans. 

A l’âge  de  soixante-deux  ans  le  docteur 
Jenner  l’inocula , mais  cela  ne  produisit 
aucun  effet  sur  le  système. 

Voilà  une  preuve  de  plus  de  cinquante 
ans  de  la  durée  préservative  de  la  vaccine. 

Preuve  quatrième. 

Les  pauvres  du  village  de  Tortworth  , 
dans  la  province  de  Glochester  , furent 
inoculés  en  179$  par  M-  Henry  Jenner. 

10 
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II  apprit , après  quelques  informations 
que  huit  d’entr’eux  avaient  eu  la  vaccine. 

Après  l’opération  ils  prirent  tous  la  pe- 
tite vérole,  à l’exception  de  ces  huit  : et 
ceux-ci  ne  gagnèrent  jamais  cette  maladie  , 
quoiqu’ils  vécussent  avec  ceux  qui  l’a- 
vaient contractée. 

Ces  preuves  sont  extraites  d’un  ouvrage 
dédié  , avec  permission  , à sa  Majesté  , 
intitulé  : « Recherches  sur  les  causes  et 
les  effets  de  la  Raccine , par  Edouard 
Jenner , D.  M.  » Cet  ouvrage , qui  vivra 
dans  le  souvenir  reconnaissant  de  la  posté- 
rité la  plus  reculée  , est  le  premier  qui  ait 
été  publié  sur  cette  matière. 

Quant  à quelques  cas  d’exception  qui  se 
sont  présentés  à Londres  , heureusement 
il  y en  a dans  le  nombre  dont  les  circons- 
tances me  sont  connues , et  elles  provien- 
nent de  quelques  méprises  touchant  la  na- 
ture de  la  varicella  ou  petite  vérole  volante. 
Dernièrement , deux  de  ces  cas  s’étant  ma- 
nifestés dans  la  cour  de  Fulwood,  la  faculté 
en  inféra  qu’il  y avait  lieu  de  croire  que  c’é- 
taient des  cas  naturels  de  petite  vérole  sur- 
venus après  la  vaccine.  Voici  comment  le 
fait  se  passa  : le  docteur  Pearson  fit  l’expé- 
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rîence  de  la  matière,  et  produisît  par-là  la 
véritable  petite  vérole  ; ensuite  il  fit  l’é- 
preuve de  l’inoculation  variolique  sur  deux 
de  ses  malades  , et  moi  je  leur  inoculai  la 
vaccine  ; mais  ils  résistèrent  à l’une  et 
l’autre  épreuve.  Je  ne  suis  cependant  pas 
bien  convaincu , mais  je  déclare  que  tout 
me  porte  à reconnaître  , dans  ces  deux  cas, 
les  symptômes  de  la  petite  vérole  volante, (i) 
dont  les  pustules  étaient , pour  la  plupart, 
souillées  de  matière  variolique.Voicicomme 
je  raisonne  : Ann  Hodges , âgée  de  cinq 
ans , fut  vaccinée  à l’âge  d’un  an , àl’hôpital , 
de  la  petite  vérole.  Il  faut  supposer  qu’elle 
y a été  régulièrement  opérée.  (2)  Ensuite , 


(1)  Je  n’offre  ceci  que  comme  une  conjecture.  Je  me 
propose  , si  l’on  veut  le  permettre,  d’inoculer  la  petite 
vérole  volante  à Ann  et  Marie  Hodges,  et  cette  épreuve 
décidera  ce  point.  M.  Pearson  , chirurgien',  a inoculé 
avec  succès  ses  enfans  de  cette  manière. 

(2)  Le  docteur  Jenner  a prouvé  que  le  virus  vaccin 
pouvait  transmettre  la  vaccine  jusqu’au  dix-septième 
jour  , cependant  comme  la  pustule  dégénère  quelque- 
fois après  le  dixième  jour  , il  n’est  pas  rare  de  rencon- 
trer alors  un  pus  ineficace  , capable  d’engendrer  des 
pustules  bâtardes.  Delà,  son  sage  principe  , <«  de  ne 
jamais  recueillir  de  virus  passé  le  dixième  jour.»  Celte 

IO  * 
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ce  qui  me  confirme  qu’elle  a été  préservée 
des  attaques  de  la  petite  vérole  , ce  sont 
les  preuves  que  je  vais  citer  : aussitôt  que 
la  maladie  fut  passée,  on  la  fit  séjourner 
dans  tous  les  quartiers  de  l’hôpital,  et  cou- 
cher auprès  d'un  malade  qui  était  dans,  la 
période  la  plus  terrible  de  la  petite  vé- 
role , mais  elle  échappa  à la  contagion. 
Deux  ans  après  , un  locataire  de  sa  mai- 
son , nommé  Sewell  , eut  deux  enfans 
inoculés  de  la  petite  vérole  , qui  eurent 
une  quantité  abondante  de  pustules , et 
Ann  était  constamment  avec  eux  ; se- 
conde preuve  quelle  était  inaccessible  à 
la  petite  vérole.  Après  un  espace  de  deux 
ans  et  demi,  miss  Walker,  autre  locataire, 
fit  inoculer  la  petite  vérole  à son  enfant 
qui  eut  une  éruption  violente  et  comme 
dans  l’autre  cas.  Ann  était  continuelle- 
ment avec  cet  enfant,  mais  elle  fut  encore 
préservée  de  la  contagion.  Six  semaines 


rèo-le  a été  négligée  par  des  inocnlateurs  , et  la  matière 
a été  prise  danstoutes  les  périodes  de  Iamaladie.  Est-co 
ici  le  cas  ? Je  ne  l’assurerai  pas  ; mais  l’escarre  prouve 
que  l’inoculation  a fait  effet , et  les  parens  rapportent 
que  le  bras  fut  si  endommagé  , qu’on  eut  recours  à un 
cataplasme  que  l’enfant  garda  pondant  un  mois. 
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après  un  enfant , nommé  Butler  , prit  la 
petite  vérole  naturellement  , et  fut  dange- 
reusement malade.  Ann  Hodges  avait  cou- 
tume de  promener  cet  enfant  dans  ses  bras 
et  de  demeurer  plusieurs  heures  avec  lui 
dans  sa  châmbre  ; mais  elle  en  sortit  encore 
saine  et  sauve  de  même  que  sa  sœur  Marie, 
aussi  vaccinée  depuis  deux  ans  seule- 
ment. Des  épreuves  aussi  fréquentes  et  de 
cette  importance,  dans  deux  circonstances,' 
sans  parler  de  celles  qui  ont  pu  avoir  lieu 
accidentellement,  semblaient  présager  une 
grande  sécurité  pour  l’avenir.  Tout-à-coup 
cependant  le  charme , si  l’on  peut  appeler 
ainsi  la  vaccine , se  dissipa  à l’égard  des 
deux  enfans,  et  le  2 9 août  1804,  Ann  sen- 
tit de  la  fièvre  ; et  des  pustules , en  petit 
nombre  à la  vérité,  se  manifestèrent  : elles 
furent  occasionnées  par  une  fièvre  violente  ; 
la  matière  qu’elles  contenaient  était  très- 
peu  abondante,  elles  étaient  toutes  isolées, 
se  séchèrent  le  septième  ou  le  huitième  jour, 
et  disparurent  entièrement  quatre  jours 
après,  sans  laisser  aucun  trou  ; et  la  mère 
dit  qu’il  n’y  en  avait  aucune  qui  eut  le  som- 
met plat  ni  les  bords  dentelés;  mais  quelles 
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étaient  rondes  vers  le  bas  et  pointues  vers 
le  sommet,  (i) 

Quatre  enfans  moururent  (2)  dans  cette 
cour  de  la  petite  vérole  naturelle  confluente, 
et  l’un  d’eux  était  à jouer  dans  une  chambre 
avec  Ann  la  veille  qu’elle  tomBa  malade. 
Cela  ine  ferait  croire  qu’Ann  eut  la  petite 
vérole  volante,  quelle  la  contracta  par 
quelqu’ouverture  causée  par  une  égrati- 
gnure  , des  mains  de  l’enfant  qui  avait  la 
petite  vérole , ce  qui  produisit  une  petite 
vérole  locale , qu’augmenta  sans  doute  la 
fièvre  qui  accompagne  d’ordinaire  la  petite 
vérole  volante.  Dans  le  cas  de  sa  sœur 
Marie  chez  laquelle  le  charme  cessa  deux 


(1)  La  pustule  de  la  petite  vérole  volante  et  celle  de 
la  petite  vérole  offrent  une  différence  sensible  à l’œil  de 
l’observateur,  comme  un  grain  diffère  de  l’autre,  mal- 
gré quelques  traits  de  ressemblance.  La  pustule  de 
la  petite  vérole  volante  est  élevée  et  ridée  et  par  con- 
séquent rude  ; et  celle  de  la  petite  vérole  est  plate  et 
d’ordinaire  dentelée  vers  le  centre.  La  base  dure  et 
dentelée  dénote  aussi  la  vraie  pustule  variolique. 

(2)  Miss  Hodges  nous  cite  elle-même  quatre  décès 
survenus  dans  cette  cour  , un  plus  grand  nombre  d’in- 
dividus y a peut-être  été  victime  d’une  maladie  qu’il 
serait  très-facile  d’extirper  de  la  surface  du  globe. 
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ans  avant  l’autre,  j’observai  trois  sortes 
de  croûtes  bien  distinctes,  (i)  Les  circons- 


(i)  La  lettre  qui  suit  m’a  fourni  l’ occasion  de  voir 
«es  enfans  habitant  la  cour  de  Fulwood. 

« Maison  centrale  , place  Salisbujy , a4  no- 
vembre 1804. 

» John  Walker,  inoculateur  de  celte  ville,  croit 
convenable  de  faire  part  de  ce  qui  suit  à tous  les  mé- 
decins de  la  société  Jennérienne. 

» Dernièrement  quelques  individus  sont  morts  de  la 
petite  vérole  dans  la  cour  de  Fulwood  , et  d’autres  sont 
rétablis.  Chez  deux  enfans  du  même  sang  , qui  avaient 
été  vaccinés  , il  y a plus  de  deux  ans , il  s’est  mani- 
festé des  éruptions  que  l’on  suppose  être  des  symp- 
tômes varioliques.  Chez  l’aîné,  elles  ont  disparu  de- 
puis quinze  jours  , chez  le  plus  jeune  il  s’est  manifesté 
une  éruption  générale  vers  le  quinzième  jour  , et  un 
grand  nombre  de  personnes  qui  l’ont  visité  prétendent 
unanimement  que  c’est  la  petite  vérole.  On  a inoculé- 
à deux  enfans  le  virus  de  celui-ci  , l’un  le  21  an 
soir,  et  l’autre  le  23  au  matin. 

» Wigliam  et  Morganrue  Holborn N.  63..m’informent 
qu’ils  attendent  chez  eux  quatre  enfans  mercredi  26  du 
courant , à midi , et  qu’ils  seront  flattés  d’y  recevoir 
tous  les  médecins  qui  croiront  le  cas  assez  important 
pour  y assister. 

» J.  W . )> 

En  conséquence  je  Vins  visiter  l’enfant  qui  avait 
soi-disant  la  petite  vérole  , et  je  trouvai  les  pustules 
dansl’étatdedissécation.  Je  fus  étonné  après  un  examen 
attentif  de  reconnaître  trois  genres  de  croûtes  ; lapre- 
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tances  de  cette  maladie  méritent  aussi  beau- 
coup de  considération.  Le  J 3 septembre 
Marie  Hodges  tombe  malade  : avant  cet 
événement,  elle  avait  co  - habité  avec  sa 
sœur  et  jouait  tous  les  jours  avec  les  enfans 
dans  la  cour.  La  fièvre  et  le  délire  furent 


mière  appartenant  à l'espèce  de  la  petite  vérole  vo- 
lante , la  seconde  attribuable  à l'excès  de  chaleur  ordi- 
naire dans  les  Indes  Occidentales  et  désignée  sous  le 
nom  à’ eczema  solare , ou  effet  de  la  chaleur  , une 
troisième  sorte  souillée  du  virus  variolique.  ( Voyez  les 
figures  de  mon  ouvrage  intitulé  : « Faits  décisifs»  ) 
Je  fis  remarquer  ces  différences  à M.  Wright,  chirur- 
gien , et  à d’autres.  Lorsque  les  croûtes  furent  tom- 
bées la  peau  ne  parut  pas  décolorée  comme  à la  suite 
de  la  petite  vérole  naturelle.  Tous  les  trous  étaient  à 
peu  près  circulaires,  les  bords  n’étaient  pas  dentelés  et 
la  peau  de  dessous  était  belle  et  unie.  Les  croûtes 
étaient  pour  la  plupart  de  couleur  brune.  Le  docteur 
Walker  , inoculateur  de  vaccine  à l'hospice  central  , 
le  décteur  Hooper  , médecin  de  l’hospice  de  Mary-le- 
Bone  et  rapporteur  de  l’Ecole  de  médecine  , aussi  re- 
commandable par  ses  connaissances  que  par  son  expé- 
rience , et  M.  Hurlock  , apothicaire , tous  déclarèrent 
u qu’ils  n’étaient  pas  d’avis  que  ce  fut  là  un  cas  de 
petite  vérole  naturelle;  » et  les  autres  décidèrent, 
« que  c’était  un  cas  de  petite  vérole  bénigne.  » Par 
forme  d’argument  j’ai  bien  voulu  admettre  que  ce  fut 
là  des  cas  de  petite  vérole  ordinaire  , et  nous  verons  , 
malgré  cela  même  , si  .ce  sont  là  des  motifs  suffisons  à 
opposer  à la  vaccine- 
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graves,  et  M.  Wachsel,  apothicaire  à l’hô- 
pital de  la  petite  vérole  , vit  la  malade  au 
moment  de  la  naissance  de  l’éruption,  le 
mardi  et  le  mercredi  ; et  lorsqu’il  vint  le 
mardi  de  la  semaine  suivante , il  s’écria  : 
« qu'il  était  très-étonné  de  trouver  l’enfant 
encore  en  vie,  et  de  voir  tant  d’adoucisse- 
ment dans  les  progrès  de  la  maladie.  » Il 
dit  alors  à M.  Morgan  « qu’il  était  mainte- 
nant tenté , en  quelque  façon , de  revenir 
sur  son  opinion  et  de  séparer  cette  maladie 
de  l’espèce  de  la  petite  vérole.  » Le  docteur 
Walker,  inoculateur  à l’hospice  central, 
ayant  vu  l’enfant  en  même  teins  que  M.  Wa- 
chsel , et  témoin  comme  lui  que  le  huitième 
jour  il  semblait  être  aux  portes  de  la 
mort , s’écria  en  la  trouvant  le  lendemain 
(neuvième  jour  ) bien  remise  et  en  train  de 
jouer  « quel  genre  de  petite  vérole  est  donc 
celui-là  ? (i)  ( Voyez  le  Journal  Physique 


(i)  En  admettant  même  que  cet  enfant  ait  eu  la 
petite  vérole  naturelle  , l’on  ne  peut  disconvenir  que 
la  maladie  n’ait  été  bien  adoucie  par  l’opération  préa- 
lable de  la  vaccine  ; ainsi  dans  le  cas  de  petite  verole 
apiès  la  vaccine  , cette  inoculation  n’a  pas  laissé  que 
de  produire  beaucoup  de  bien  , en  corrigeant  la  ma- 
lignité de  cette  cruelle  maladie. 
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et  Médicinal ) Tout  le  monde  se  rappellera  j 
avec  moi , la  chaleur  excessive  que  nous 
eûmes  dans  ce  mois.  Les  parens  confessent 
que  le  lundi  (i)  un  gigot  qu’ils  avaient  chez 
eux  était  tellement  corrompu  qu’ils  furent 
obligés  de  le  jeter  : pareille  chose  est  arri- 
vée chez  moi , et  généralement  dans  toute 


(i)  Je  crois  très -à-propos  de  faire  remarquer  que 
c’est  à cette  époque  que  le  Coroner  fit  une  enquête  au 
sujet  d’un  enfant  qu’on  prétendait  avoirété  empoisonné 
par  sa  mère  le  vendredi  , d’après  la  putridité  qui  s© 
manifesta  sur  son  corps  le  lendemain  de  son  décès.  Je 
le  disséquai  le  lundi  pour  éclaircir  le  fait , non  sans 
courir  de  grands  dangers  pour  mes  jours.  L'imputation 
se  trouva  dénuée  de  fondement  : l’enfant  était  mort  pour 
avoir  bu  du  thé  bouillant  sortant  de  la  bouilloire.  Le 
jeudi,  i3  septembre,  le  thermomètre  monta  au  nord  au 
8i°.  Le  vendredi  et  le  samedi  il  ne  varia  pas.  Le  di- 
manche d’une  heure  à deux  il  se  tint  jusqu’à  83°.  , et  à 
deux  heures  dix  minutes  ( ce  qui  est  un  phénomène  re- 
marquable ) il  monta  à 84° -7. , et  s’y  tint  jusqu’à  deux 
heures  vingt  minutes  , après  quoi  il  descendit  insensi- 
blement à 8o°.  Ordinairement  la  chaleur  de  l’été , 
même  dans  le  mois  de  juillet  et  d’août  ne  passe  pas  1© 
8o°.  d’après  le  thermomètre  de  Fahrenheit;  c’est,  je 
pense  , à cette  cause  qu’on  doit  attribuer  les  éruptions 
mêlées  de  la  petite  vérole  volante  et  d 'eczema  surve- 
nues à l’enfant  dont  est  question.  J’ai  eu  lieu  de  re- 
marquer à cette  époque  plusieurs  cas  aussi  malfaisans 
de  petite  vérole  volante  et  d'eczema  solare. 


/ 
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la  ville  de  Londres.  D’après  cela  , je  dis  , 
qu’il  est  presqu’incroyable  qu’au  milieu 
d’une  attaque  violente  de  fièvre , sous  une 
telle  influence  atmosphérique , 20,000  pus- 
tules se  soient  toutes  montrées  cohérentes 
et  pas  une  seule  conjluente  ; et  je  demande 
si  un  enfant,  déjà  très-abattu  parla  coque- 
luche, eût  pu  résister  à une  seconde  maladie 
telle  que  la  petite  vérole  naturelle.  Comme 
les  émanations  de  la  matière  variolique  ren- 
dent la  vaccine  éruptive  au  lieu  de  donner 
une  seule  pustule  locale  ; et  comme  la  vac- 
cine accompagnée  de  galle  devient  pustu- 
laire  et  générale  , de  même  le  virus  vario- 
lique peut  modifier  le  caractère  de  la  petite 
vérole  volante  et  de  X eczema  ; et  c’est  ce 
qui  aurait  pu  arriver  si  le  malade  avait 
préalablement  subi  l’inoculation  vaccine 
ou  variolique.  Qu’une  petite  vérole  locale 
puisse  sùrvenir  , c’est  ce  que  l’expérience 
est  à même  de  justifier  tous  les  jours  : 
qu’une  autre  maladie  produite  par  cette 
cause  ayant  quelques  rapports  de  simi- 
litude avec  la  petite  vérole.  , lors  même 
qu’il  n’y  a pas  de  symptômes  de  petite 
vérole  volante,  occasionne  quelquefois  un 
dérangement  ponstitutionnel  , c’est  encore 
ce  dont  on  a des  exemples.  Mais , dans  des 


( i56  ) 

cas  semblables  on  reconnaît  certainement  a 
quelques  signes  si  c’est  une  petite  vérole 
locale  ou  une  petite  vérole  ordinaire. 

M.  Fewster  , de  Thornbury  , communi- 
qua au  docteur  Jenner  le  cas  suivant  : — > 
« un  enfant  qui  avait  été  inoculé  de  la  pe- 
tite vérole  eut  une  éruption  considérable 
sur  le  visage.  Sa  nourrice,  qui  avait  eu  la 
maladie  plusieurs  années  auparavant  et  en 
était  horriblement  gravée  , s’avisa  de  faire 
dormir  l’enfant  sur  son  bras  gauche  , en- 
sortc  que  son  visage  se  trouvait  adhérent  à 
sa  joue  gauche. 

« Il  en  est  résulté , qu’en  moins  d’une 
semaine , une  éruption  considérable  s’est 
déclarée  sur  cette  joue  , et  est  parvenue  à 
l’état  de  maturité.  Trois  jours  avant 
l’éruption  elle  éprouva  quelques  légères 
atteintes  de  frisson , de  la  douleur  à la  tête 
et  dans  les  membres , et  un  petit  accès  de 
fièvre. 

« Le  second  jour  de  l’éruption  elle  se 
plaignit  d’un  violent  mal  de  gorge.  M.  Fews- 
ter semble  douter  que  ces  symptômes  pro- 
viennent de  la  survenance  d’une  petite  vé- 
role locale  , mais  moi  je  le  crains  avec 
raison.  J’ai  cité  le  rapport  de  l'infatigable 
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M.  Ring , dans  mon  traite  sur  la  vaccine 
touchant  le  cas  de  miss  Fraise,  demeurant 
actuellement  à Southampton  , à qui  il  sur- 
vint , par  la  même  raison , quelques  grains 
de  petite  vérole  sur  la  figure  et  sur  la  poi- 
trine , accompagnés  d’une  fièvre  et  d’une 
douleur  de  tête  plus  violente  que  celle  qui 
accompagne  celte  maladie  quand  elle  pa- 
raît pour  la  première  fois. 

« Avec  la  matière  que  M.  Fewster  re- 
cueillit sur  la  nourrice  dont  on  vient  de 
parler  , il  inocula  avec  succès  deux  autres 
enfans  , feu  M.  Kite  de  Gravesend  , s’ino- 
cula exprès  lui-même  la  petite  vérole  , et 
envoya  aux  barra ques  de  Chattam  du  virus 
recueilli  sur  son  bras,  et  qui  produisit  l’effet 
désiré.  Uif  ancien  professeur  d’Edimbourg 
avait  coutume  de  raconter  qu’un  inocula- 
teurambulant  mettait  en  pratique  cette  mé- 
thode sur  lui-même , afin  d’être  sûr  de  ne 
pas  manquer  de  matière  variolique.  » 

« Un  particulier  de  ma  connaissance,  » 
dit  le  docteur  Buchan  , « qui  pratiquait, 
beaucoup  l’inoculation  , avait  recueilli  sur 
un  de  ses  malades  , atteint  de  la  petite  vé- 
role , assez  de  matière  pour  inoculer  qua- 
rante à cinquante  personnes.  Pour  cela  il 
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lui  avait  fallu  ouvrir  une  assez  grande  quan- 
tité de  pustules  , et  tandis  que  ses  mains 
étaient  imbibées  de  matière  , il  se  fit 
une  coupure  à l’un  des  doigs  , et  y mit 
immédiatement  le  pouce  pour  retenir  le 
sang  ; il  demeura  ainsi  jusqu’à  ce  qu’il  eut 
à sa  disposition  un  morceau  de  linge  avec 
lequel  il  lia  sa  blessure,  et  après  cela  il  ne 
s’en  occupa  plus. 

» Huit  jours  après  environ  il  commença 
à éprouver  une  pesanteur  extraordinaire 
et  se  plaignit  de  fortes  douleurs  de  tête  et 
de  reins  accompagnées  de  dégoût  et  de 
manque  d’appétit.  Vers  le  soir  du  neuvième 
ou  dixième  jour,  il  se  sentit  malade  et 
tomba  subitement  en  défaillance. 

» Le  lendemain  matin  il  se  manifesta  une 
éruption  qui  fut  presque  universelle  , mais 
principalement  sur  les  membres.  Cessymp- 
tômes  semblaient  indiquer  plutôt  une  ma- 
ladie scarlatine  que  la  petite  vérole  ; mais 
comme  ils  s’annoncèrent  après  le  même  in- 
tervalle detems  depuis  la  blessure , que  s’an- 
nonce la  petite  vérole  après  l’inoculation  , 
comme  ceux  qui  précédèrent  l’éruption 
furent  les  mêmes  que  ceux  qui  précèdent 
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les  éruptions  varioliques , et  que  l’éruption 
dura  sur  la  peau  autant  de  tems  qu’a  cou- 
tume de  le  faire  la  petite  vérole  , tout  porta 
à conclure  que  la  maladie  provenait  de  la 
qualité  de  matière  variolique  qui  s’était  in- 
troduite dans  le  sang  par  la  blessure. 

« Le  malade  retrouva  la  santé  dans  les  res* 
sources  de  la  médecine  et  dans  la  bonté  de 
son  tempérament.  Il  faut  dire  que  ce  par- 
ticulier avait  cependant  eu  , plusieurs  an- 
nées avant  , la  petite  vérole  et  la  rougeole 
caractérisées  à l’ordinaire. 

Dans  le  cours  de  ma  pratique  , j’ai  ren- 
contré plusieurs  autres  cas  où  la  constitu- 
tion semblait  être  attaquée  par  l’effet  d’une 
matière  variolique  communiquée  dans  le 
sang  , sans  que  la  maladie  que  cela  occa- 
sionnait put  être  appelée  avec  fondement  la 
petite  vérole. 

Get  exemple  pourrait  nous  faire  con- 
clure qu’il  n’est  pas  évident  , malgré  les 
symptômes  varioliques  qui  se  sont  présen- 
tés dans  les  cas  survenus  dans  la  cour  de 
Fulwood,  que  les  deux  enfans,  dont  a été 
question  aient  eu  pour  cela  la  véritable 
petite  vérole  naturelle  ; et  si  l’on  admet 


C 160  ) 

mon  raisonnement  011  admettra  aussi  que 
la  même  occurrence  peut  avoir  lieu  après 
l’inoculation  même  de  la  petite  vérole.  (1) 
Mais  , pour  ramener  nos  adversaires  , il 
peut  être  prudent  de  consentir  que  , dans 
ce  cas  et  dans  un  très-petit  nombre  d'autres, 
la  petite  vérole  naturelle  se  soit  présentée 
après  la  vaccination  ; mais  aussi  l’on  con- 
viendra que  ces  accidens  sont  infiniment 
rares.  O11  a vu  aussi  quelques  personnes 
avoir  deux  fois  la  petite  vérole  ; mais  ce 
serait  là  un  vain  argument  à opposer  à 
l’efficacité  de  l’inoculation , tant  il  est  vrai 
que  l’on  cite  ces  faits  comme  très-rares  et 
très-extraordinaires.  Quand  j’étais  biblio- 
thécaire à l’hôpital  de  Guy,  il  m’arriva  de 
porter  avec  moi  de  la  racine  d’ipéca- 
cuanha,  le  domestique  en  la  portant  dans 
la  bibliothèque  eut  le  tems  de  voir  ce  que 
renfermait  le  papier  qui  l’enveloppait , et 
éprouva  tout-à-coup  une  sensation  désa- 
gréable qui  lui  fit  perdre  la  respiration. 


(1)  Cette  concession  forcée  nous  prouve  que  l’opinion 
du  docteur  Thorntori  est  que  dans  les  cas  ci-dessus 
mentionés  la  petite  vérole  n’est  point  survenue  réelle- 
ment après  la  vaccination  , et  nous  sommes  fermement 
de  sou  avis.  ( Note  du.  traducteur.  ) 

J’ai 
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J’ai  vu  des  personnes  s’évanouir  à l’oderur 
d'un  fromage , d’autres  tomber  en  fureur  à 
la  vue  d’un  chat  ; mais  à la  naissance  d’un 
enfant  , je  ne  craindrais  pas  plus  qu’il  fût 
suffoqué  par  les  effluves  ou  l’odeur  de 
l’ipécacuanha  , qu’il  s’évanouit  à l’odeur 
d’un  fromage  , ou  qu’il  devînt  furieux 
à la  vue  d’un  chat , que  je  ne  craindrais  la 
petite  vérole  après  avoir  subi  une  vaccina* 
tion  bien  méthodique.  Les  faits  que  l’on 
peut  opposer  sont  tellement  multipliés  que 
l’évènement  que  l’on  vient  de  rapporter  a 
l’air  de  tenir  du  prodige  ; mais  si  la  vacci- 
nation se  poursuit  comme  elle  a com- 
mencée , et  si  on  la  traite  avec  l’impor- 
tance qui  lui  convient,  on  ne  verra  pas 
long  temps  de  nouveaux  exemples  de  re- 
tour de  petite  vérole , et  il  suffit  du  cas 
unique  qui  vient  naguères  de  s’en  pré- 
senter pour  stimuler  le  zèle  des  préconi- 
seurs  de  la  vaccine  , et  pour  les  porter 
à insister  davantage  sur  la  nécessité  d’une 
vaccination  générale. 

J ai  pris  la  liberté  de  présenter  ces 
observations  à mes  lecteurs  dans  le  ferme 
espoir  que  des  évènemens  de  la  nature  de 
ceux  que  j’ai  cités  plus  haut  n’affaibli- 
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raient  en  rien  les  droits  légitimes  de  îâ 
grande  cause  de  la  vaccine;  car  « comme 
une  hirondelle  ne  fait  pas  le  printemps  * » 
de  même  deux  ni  même  vingt  exemples 
de  cette  nature  ne  peuvent  former  la 
moindre  objection  raisonnable  contre  les 
grands  progrès  que  cette  découverte  a fait 
faire  dans  l’art  de  préserver  les  hommes 
d’un  des  plus  grands  fléaux. 
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LA  NÉCESSITÉ 

B E LA 

VACCINATION  DÉMONTRÉE, 


En  recommandant  la  vaccination , nous 
Ferons  les  réflexions  suivantes  : 

La  divinité  s’est  plue  à manifester  son 
pouvoir  suprême  en  créant  dans  l'homme 
un  être  doué  d’une  raison  infinie  , un  être 
tel  que  nous  le  représente  l’Ecriture  , doué 
de  la  connaissance  du  bien  et  du  mal. 

Si  nous  considérons  que  la  terre  nous  a 
été  donnée  en  partage  pour  en  faire  notre 
demeure,  nous  trouverons  que  nous  l’avons 
reçue  pour  en  jouir  et  aussi  pour  l’amé- 
liorer ; il  en  résulte  que  nous  avons  de 
grands  motifs  pour  être  reconnaissans  , et 
encore  plus  pour  être  prévoyans. 

La  terre  sans  la  culture  serait  un  vaste 
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désert,  les  rivières  inonderaient  nos  plaines, 
les  ronces  et  les  épines  couvriraient  nos 
fertiles  vallées,  si  la  main  industrieuse  de 
l’homme  n’eût  corrigé  cet  ordre  de  choses. 

Sans  l’invention  des  vêtemens  et  la  dé- 
couverte du  feu , il  ne  se  serait  pas  garanti 
des  cruels  effets  de  la  gelée. 

A toute  heure  il  est  menacé  de  mille  et 
mille  calamités  contre  lesquelles  il  est  de 
son  devoir  de  se  mettre  en  garde. 

Un  monde  ainsi  composé  d’avantages 
d’un  côté  et  de  désavantages  de  l’autre  , 
est  infailliblement  le  séjour  de  la  raison,  et 
le  plus  propre  à exercer  l’industrie  d’une 
créature  libre  et  douée  d’intelligence.  Ces 
calamités  , auxquelles  l’art  peut  remédier 
et  dont  sa  prévoyance  peut  le  garantir  , 
offrent  un  aiguillon  souverain  à l’exercice 
de  ses  facultés,  et  contribuent  encore  da- 
vantage à l’assimiler  à son  créateur. 

Dieu  considère  avec  plaisir  cet  être  qu’il 
a créé  , transformant  la  médiocrité  de  sa 
situation  naturelle  en  un  champ  de  triorn-  , 
phes  , et  surmontant , par  ses  propres  lu- 
mières les  infirmités  inséparables  de  sa 
nature. 
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C’est  là  la  source  de  la  révolution  uni- 
verselle qui  s’est  opérée  dans  les  arts  et  les 
sciences  , et  « l’homme  ne  paraît  jamais  si 
grand  que  lorsqu’il  sait  par  ses  inventions 
améliorer  son  sort.  » (i) 

N’assurez-vous  pas  vos  cargaisons  contre 
les  dangers  de  la  mer  , et  vos  maisons 
contre  l’incendie  , ne  considérez  - vous 
pas  l’argent  sacrifié  dans  ce  but  comme  un 
mal  bien  moindre  que  la  probabilité  d’une 
perte  plus  grande,  et  ne  renouveliez-vous 
pas  annuellement  ce  sacrifice  ? Et  vous 
hésiteriez  à assurer  vos  jours  contre  la  pe- 
tite vérole  par  le  secours  de  la  vaccine, 
lorsqu’il  ne  s’agit  que  de  lui  payer  une  foi3 
le  tribut,  sans  avoir  besoin  , la  plupart  du 
iems , de  fournir  le  moindre  salaire  ? 

N’avez-vous  pas  bien  soin  de  vous  pré- 
cautionner contre  tous  les  autres  maux,  et 
d’en  préserver  vos  enfans  ; pourquoi  re- 
fusçriez-vous  donc  plutôt  les  secours  de  la 
vaccine  ? 

■ I '■  t ■ ■ 

La  seule  réplique  que  vous  ayez  à m’opr 


(ï)  Goldamith. 
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poser,  e’est  « que  vous  vous  reposez  sur 
les  bontés  de  la  providence.  » 

Le  marin  s’embarque -t-il  donc,  dans 
cette  confiance,  sans  se  précautionner  d’une 
ancre  ? > 

Pourquoi  défendre  à votre  enfant  de 
passer  sur  une  route  fréquentée  parles  voi- 
tures , si  dans  toutes  vos  actions  vous 
voulez  vous  diriger  d’après  ce  principe  ? 

Pourquoi  instruire  votre  enfant  si  Dieu 
l’a  envoyé  ignorant  sur  cette  terre  ? 

Et  pourquoi  , par-dessus  tout , s'il  est 
malade  , implorez-vous  les  secours  de  l’art 
de  la  médecine  ?- 

« Vous  mettez  toute  votre  confiance  en 

i 

Dieu.»  Reposez-vous  plutôt  sur  les  moyens 
efficaces  qu’il  a mis  à votre  disposition  , et 
attendez  tout  de  sa  bonté. 

Voilà  vos  véritables  devoirs,  la  seule 
Véritable  sagesse  ; et  en  suivant  cette  mo- 
rale , vous  vous  montrerez  tels  que  vous 
le  devez  être  aux  yeux  des  personnes  sen- 
sibles et  raisonnables. 

Si  vous  êtes  sourds  à mon  avis  salutaire, 
le  tems  peut  venir  où  vous  vous  repentirez 
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de  votre  insouciance  , et  où  vous  serez 
agonisans  sur  le  lit  de  mort. 

Un  jour  peut-être  un  enfant  tendrement 
chéri  déplorera  l’ignorance  de  ses  parens! 
Peut  - être  , hélas  ! il  recevra  la  mort  de 
la  plus  cruelle  des  maladies , de  celle  dont 
la  chair  humaine  est  le  légitime  héritage! 


) 
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SOCIÉTÉ  ROYALE  JENNERIENNE. 

POUR  l’  extinction  de  la  petite 

VÉROLE. 

Le  Rapport  (i)  du  Conseil  de  Médecine 
sur  la  Vaccine  ayant  été  présenté  à la 
Chambre  des  Directeurs  , à une  séance 
particulière  tenue  dans  la  Maison  Cen- 
trale de  la  Société  , place  Salisbury , 
Fleet- Street , n°.  14. 

Vile  a arrêté  : — qu’il  serait  sur-le-champ 
imprimé , sous  la  direction  du  Conseil 
de  Médecine  , et  que  ses  Membres  se - 
raient  invités  à apposer  leurs  signatures 
pour  le  rendre  public. 

Extraitd.es  minutes. 

Charles  Murrey,  Secrétaire . 


RAPPORT. 

Le  Conseil  de  Médecine  de  la  Société 


(1)  Quoique  j’aie  adressé  ce  rapport  à diverses 
feuilles  périodiques  qui  l’ont  imprimé , il  y a plusieurs 
mois  , j’ai  cru  devoir  le  joindre  ici  pour  complctter  les 
Preuves  de  l'rjjicacitc  de  la  vaccine. 


C ify  ) 

Royale  Jennérienne  informé  que  divers 
cas  excitaient  des  préjugés  contre  l'inocu- 
lation vaccine , et  tendaient  à arrêter  dans 
ce  royaume  les  progrès  de  cette  importante 
découverte , nomma  un  comité  de  vingt- 
cinq  de  ses  membres  pour  rechercher  non- 
seulement  la  nature  et  la  véracité  des  cas 
allégués , mais  aussi  pour  s’assurer  s’il  y 
avait  des  exemples  certains  que  des  per- 
sonnes eussent  été  attaquées  deux  fois  de  la 
petite  vérole. 

En  conséquence , le  comité  s’occupa  im- 
médiatement de  savoir  s’il  y avait  des 
exemples  que  la  vaccine  n’eût  pu  empêcher 
la  déclaration  de  la  petite  vérole , et  si  une 
personne  après  avoir  eu  la  petite  vérole 
naturelle  ou  inoculée  avait  pu  être  atta- 
quée une  seconde  fois  de  cette  maladie. 

Dans  le  cours  de  leurs  recherches  , les 
membres  du  comité  ayant  eu  connaissance 
des  opinions  et  des  assertions  répandues 
dans  le  public , tendantes  à insinuer  que  la 
vaccine  expose  les  sujets  à des  maladies 
particulières  , d’une  nature  effrayante  , et 
jusqu’ici  inconnues,  et  jugeant  quede  telles 
opinions  étaient  essentiellement  liées  à la 
question  de  l’efficacité  de  l’usage  de  la  vac- 
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due  , crurent  de  leur  devoir  d’examiner 
aussi. l’authenticité  de  ces  allégations  inju- 
rieuses  touchant  la  vaccination. 

.Après  l'examen  plus  scrupuleux  sur  ces 
matières  , ils  soumirent  au  Conseil  de  mé- 
decine le  résultat  de  leurs  recherches  , et 
d après  le  compte  rendu  par  ce  comité  , il 
paraît  : 

1°.  Que  la  plupart  des  cas  allégués 
comme  des  preuves  de  l’iiiéficacité  de  la 
vaccine  contre  la  petite  vérole  qui  ont  été 
les  sujets  de  l’attention  et  de  l’entretien  pu- 
blics , sont  dénués  de  fondement  ou  pré- 
sentés sous  de  fausses  couleurs. 

2°.  Que  ceux-là  même  qui  les  avaient 
d’abord  produits,  ont  confessé  depuis  qu’ils 
avaient  été  mal  exposés. 

'5''.  Que  les  circonstances  de  quelques- 
uns  de  ces  cas  , telles  qu’on  les  a publiées  > 
ont  été , pour  la  plupart , examinées  par 
divers  écrivains,  qui  les  ont  discutées  avec 
sagacité  , et  complètement  réfutées. 

4°.  Que,  nonobstant  les  preuves  incon- 
testables de  ces  cas,  présentés  sous  de  faux 
indices,  quelques  médecins  ont  affecté  de  les 
reproduire  devant  le  publie  , dans  le  but 
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pervers  et  hypocrite  d’exciter  des  préjugea 
contre  la  vaccination. 

5Q.  Que  dans  plusieurs  ouvrages  contre 
3a  vaccine  , leurs  auteurs  n’ayant  point 
d’exemples  certains  pour  soutenir  leurs 
opinions  , n d’argumens  raisonnables  à 
opposer  à cetie  aération  salutaire  , ont 
traité  ce  sujet  avec  une  légèreté  révol- 
tante, faisant  du  bonheur  et  du  malheur  des 
hommes  des  sujets  de  sarcasme  et  de  raillerie. 

6°.  Que  quand  l’usage  de  la  vaccine  fut 
introduit  par  le  docteur  Jenner  , un  grand 
nombre  de  personnes , qui  n’avaient  jamais 
vu  les  effets  du  virus  vaccin  sur  le  corps 
humain  , qui  ignoraient  entièrement  la 
manière  de  vacciner,  les  symptômes  carac^ 
téristiques  du  véritable  vésicule  , et  les  pré- 
cautions nécessaires  pour  en  faire  usage  , 
qui  parconséquent  ne  pouvaient  décider  si 
les  malades  étaient  bien  ou  mal  vaccinés , se 
hasardaient  néanmoins  à inoculer  par  la 
vaccination. 

7°.  Qu'un  grand  nombre  de  personnes 
déclarées  duement  vaccinées  l’ont  été  négli-^ 
gemment,  et  avec  ignorance;  et  que  l’o- 
pérateur, discontinuantde  voiries  malades* 
ne  pouvait  s’assurer  si  l’infection  avait 
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réussi  ; et  qu’il  'faut  attribuer  à ces  causes 
îa  plupart  des  cas  cités  contre  l’efficacité  de 
la  vaccine. 

8°.  Que  plusieurs  cas  ont  été  produits 
au  comité  sur  lesquels  il  ne  peut  former 
d’opinion  positive , faute  d’instructions  sur 
la  régularité  de  l’opération  ou  sur  la  preuve 
évidente  du  retour  de  la  petite  vérole. 

90.  Que  le  comité  avoue  avoir  trouvé 
un  très- petit  nombre  d’exemples  de  per- 
sonnes attaquées  de  la  petite  vérole  qui  * 
en  apparence  avaient  été  bien  vaccinées,  (i) 

io°.  Qu’il  a trouvé  également  des  exem- 
ples assez  authentiques  de  personnes  qui 
après  avoir  eu  la  petite  vérole  naturelle  ou 
inoculée , avaient  été  attaquées  de  cette 
maladie  une  seconde  fois.  (2) 

(1)  Dans  le  grand  nombre  de  personnes  que  j’ai 
vaccinées  je  n’ai  jamais  observé  que  la  petite  vérole 
$oit  spontanée  , soit  artificielle,  fut  survenue  sur  des 
sujets  jugés  bien  vaccinés.  ( Note  du  traducteur.  ) 

(2)  3e  n’ai  également  rencontré  aucun  exemple  v 
qu’un  sujet  ait  eu  la  petite  vérole  deux  fois  , quoique 
j’aie  eu  occasion  de  traiter  un  très-grand  nombre d’in-, 
dividus  atteints  de  cette  terrible  maladie.  Chirec  et 
Molin  à Paris , Mead  à Londres  , Boerhaave  à Ams- 
terdam n’ont  jamais  observé  ce  récidive  variolique. 

( Nctç  du  traducteur.  ) 


( ) 

ï i*.  Que  dans  la  plupart  des  cas  , dans 
lesquels  la  petite  vérole  survenait  après 
lïnoeulation  ou  la  maladie  naturelle  , ce 
retour  était  particulièrement  grave  et  sou- 
vent funeste  ; qu’au  contraire,  si  cette  ma- 
ladie se  déclarait  après  la  vaccination,  elle 
était  généralement  si  faible  qu’elle  n’avait 
presqu’aucun  symptôme , et  que  même  son 
existence  paraissait  quelquefois  douteuse. 

12°.  Que  c’est  un  fait  bien  avéré  que  si 
l’on  inocule  le  virus  vaccin  ou  la  matière 
variolique  à certains  tempéramens  , et 
dans  certaines  circonstances , l’inoculation 
n’occasionnera  qu’une  maladie  légère  sans 
que  le  corps  en  soit  affecté  ; que  néanmoins 
la  matière  extraite  de  telle  autre  vaccine 
locale  ou  pustule  variolique  peut  occasion- 
ner une  maladie  complète  et  générale. 

Que  si  une  personne  qui  porte  des 
marques  non  suspectes  de  petite  vérole, 
était  de  nouveau  inoculée,  il  peut  naître 
des  boutons , dont  la  matière  communi- 
quera cette  maladie  à ceux  qui  n’en  au- 
raient jamais  été  attaqués. 

140.  Que  quoiqu’il  soit  difficile  de  déter- 
miner le  nombre  d’exceptions  à l’usage  de 
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3a  vaccine,  le  conseil  de  médecine  est  per- 
suadé  qu’il  est  très-peu  de  cas  dans  lesquels 
la  vaccine  ne  puisse  empêcher  la  déclara* 
lion  de  la  petite  vérole. 

i5°.  Que  dans  le  grand  nombre  de  per- 
sonnes vaccinées  à l’armée, sur  les  vaisseaux, 
dans  diverses  provinces  du  royaume  et 
dans  les  autres  parties  du  globe,  l’on  a à peine 
produit  au  Comité  quelques  exemples  de 
cas  où  la  vaccine  ait  été  inéficace,  et  que 
ceux  qu’on  a rapportés  se  sont  passés  dans 
la  capitale  ou  dans  son  voisinage. 

i6°.  Que  le  conseil  de  médecine  est  per- 
tinemment sûr  que  dans  beaucoup  de  villes 
où  la  petite  verole  exerçait  le  plus  de  ra- 
vages, les  progrès  du  mal  ont  été  promp- 
tement arrêtés  , et  que  la  maladie  même  a 
été  entièrement  exterminée  dans  plusieurs 
cités  populuses  par  l’usage  de  la  vaccine. 

170.  Que  lorsque  l’usage  de  l’inoculation 
s’introduisit  en  Angleterre,  il  rencontra  de 
puissans  obstacles , et  ne  put  se  répandre 
qu’avec  beaucoup  de  peine  par  suite  des 
faux  rapports,  des  argumens  mal  fondés 
qu’on  employa  pour  le  bannir  , comme 
cela  a lieu  pour  l’usage  de  la  vaccine;  de 
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sorte  qu’il  Fallut  plus  de  cinquante  année» 
pour  le  rendre  général. 

i8°.  Qu’en  consultant  les  registres  mor- 
tuaires, il  paraît  que  par  suite  du  peu  de 
faveur  qu’obtient  la  vaccine  et  des  préjugés 
qui  subsistent  contre  cette  découverte,  l'on 
peut  avec  juste  raison  attribuer  la  mort  de 
près  de  deux  mille  personnes  aux  ravages 
de  la  petite  vérole  dans  cette  seule  capi- 
tale , pendant  le  cours  de  la  présente  année. 

1 90.  Qu’on  ne  doit  pas  considérer  comme 
des  motifs  suffisans  pour  faire  négliger  l’ino- 
culation de  la  vaccine  ou  celle  de  la  petite 
vérole  quelques  exemples  très-rares  de  leur 
peu  de  succès,  mais  qu’on  doit  les  regarder 
comme  des  exceptions  au  cours  ordinaire 
des  choses. 

20°.  Que  si  l’on  fait  une  comparaison 
entre  les  effets  préservatifs  de  la  vaccine  et 
ceux  de  l’inoculation.  11  faut  prendre  en 
considération  le  plus  grand  nombre  de  per- 
sonnes vaccinées  dans  untemsdonné,  parce 
qu’il  est  probable,  que  dans  les  sept  der- 
nières années,  il  a été  inoculé  avec  le  virus 
vaccin  un  nombre  de  personnes  au  moins 
égal  à la  totalité  de  celles  qui  ont  reçu  l’i. 
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floculation  variolique  depuis  que  l’usagé 
en  est  établi  dans  ce  royaume. 

si0.  Que,  d’après  tous  les  faits  recueillis 
parle  conseil  de  médecine,  l’effet  de  la  vac- 
cine est,  en  général,  très-innocent;'  et  que 
le  peu  d’exemples  cités  contre  cette  vérité 
doivent  être  attribués  à la  disposition  par- 
ticulière du  tempérament. 

220.  Qu’on  a présenté  comme  l’effet  de  la 
vaccine  beaucoup  de  maladies  cutanées 
bien  connues  et  quelques  maux  scrophu- 
leux  , qui  au  fonds  avaient  une  toute  autre 
cause  ; et  qui  souvent  se  déclaraient  très- 
long-tems  après  la  vaccination;  que  même 
ces  sortes  de  maladies,  ont  été  moins  fré- 
quentes après  la  vaccine  qu’après  la  petite 
vérole  naturelle  ou  inoculée. 

Après  avoir  établi  ces  faits  et  rédigé  ces 
observations,  le  Conseil  de  Médecine  croit 
devoir  terminer  son  rapport  sur  un  objet 
aussi  important  par  la  déclaration  sui- 
vante : 

Que  d’après  son  opinion,  fondée  sur  l’ex- 
périence personnelle  de  chacun  de  ses 
membres  et  les  renseignemens  qu’ils  ont 

recueillis 
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recueillis  de  tous  côtés , le  genre  Luwaiii 
a déjà  retiré  des  avantages  incalculables  de 
la  découverte  de  la  vaccine  ; et  que  les 
grandes  espérances  de  sécurité  qu’a  fait 
naître  cette  découverte  seront  à la  fin  par- 
faitement remplies. 

Paris  , 2 janvier  1806. 

Edouard  Jeûner  , président , 


J.  C.  Lettsom,  D.  M.  V.  P. 
John  Ring,  V.  P. 

Joseph  Adams,  D.  M. 

John  Addington. 

C.  R.  Aikin. 

* fm.  Babington  , D.  M. 
M.  Bailiie  , D.  M. 

W.  Blair. 

Gil.  Blane , D.  M. 

Isaae  Buxton  , D.  M. 

Wm.  Chamberlaine. 

John  Clarke  , D.  M. 

* Astley  Cooper. 

Wm.  Daniel  Cordell. 
Richard  Croît , D.  M. 
Tho.  Denman  , D.  M . 
John  Dimsdale. 

Henry  Field. 

Edward  Ford. 

* Joseph  Fox. 

Wil.  M.  Fraser  , D..  M. 
William  Gaitskell. 


John  Hingeston. 

Everard  Home. 

* Abernethy. 

* Cline 

* Saundera. 

* Powell. 

* Hu.slam. 

Robert  Hooper,  D.  M. 
Josoph  Hurlock. 

John  Jones. 

Thomas  Key. 

Francis  Knight. 

E.  Leese. 

L.  Leese. 

William  Lewi» 

William  Lister  , D.  M. 
Alex.  Martet,  D.  30. 
Joseph  Haït  Myers,  D.  M. 
Jacques  Parkinson. 
Thomas  Paylherus. 

John  Pear^.on. 

George  Iiees  , D.  M. 


William  Hamilton , D.  M.  John  Gibbs  Ridout. 
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J.  Squire  , D.  M.  Robert  Willan,  D.  M. 

Jacques'Upton.  Allen  Williams. 

J.  Christian  Wachsell.  James  Wilson. 

Thomas  Walshman,  D.  M.  J.  Yeiloly,  D.  M. 

John  Walker,  secrétaire,  membre  de  la  Société  de 
Médecine  de  Paris  , comme  tous  ceutc  qui 
sont  marqués  d’un  astérique. 
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AVIS  DU  TRADUCTEUR. 

Nous  croyons  devoir  donner  ici  à nos 
lecteurs  le  discours  prononcé  en  l’hon- 
neur du  docteur  Jenner  y par  un  de  ses 
collègues  y à la  Société  Royale  Jenné- 
rienne. S’ils  n’y  trouvent  pas  ces  orne- 
mens  oratoires , ces  Jleurs  de  rhétorique 
dont  sont  semés  les  discours  de  nos  aca- 
démiciens, ilsy  trouveront , peut-être  avec 
plaisir , des  détails  très-étendus  sur  l’il- 
lustre inventeur  de  l’Inoculation  vac- 
cine, l’histoire  de  cette  heureuse  décou- 
verte , et  une  foule  de  traits  qui  font 
un  honneur  infini  à l’humanité  , au  dé- 
sintéressement et  à la  philantropie  du 
docteur  Jenner. 


★ 
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SUPPLÉMENT. 


ELOGE  D’EDOUARD  JENNER, 

DOCTEUR  MÉDECIN, 

Extrait  d'un  discours  prononcé  par  le 
docteur  Lettsom  , en  présence  de  la 
Société  de  Médecine  de  Londres . 


Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler, 
Messieurs  , qu’il  est  d’usage  , selon  nos 
institutions  , qu’un  membre  de  cette  société 
désigné  d’avance  par  nos  suffrages  nous 
présente  annuellement  un  discours.  — Notre 
illustre  aggrégé  , le  docteur  Walker  , fut 
élu  l’année  dernière  pour  remplir  cet  im- 
portant  devoir  en  cet  anniversaire  ; mais 
une  maladie  subite  l’a  empêché  de  se  livrer 
au  travail  préparatoire  que  cette  tâche  im- 
pose et  nous  prive,  sous  un  autre  rapport , 
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du  plaisir  et  de  l’instruction  que  cet  audi- 
toire attentif  eût  recueilli  de  ses  lumières. 
En  regrettant  avec  moi  la  pénible  néces- 
sité qui  nous  ravit  sa  présence  , j’espère 
que  vous  daignerez  m’excuser  si  j’ai  ac- 
cepté, dans  cette  conjoncture , une  chaire 
que  devait  occuper  un  médecin  infiniment 
plus  digne  que  moi  de  captiver  votre  atten- 
tion et  de  mériter  vos  suffrages. 

Cette  société  justement  pénétrée  dé  l'im- 
portance d'arrêter  le  fléau  destructeur  de 
la  petite  vérole  par  l’inoculation  vaccine 
découverte  par  un  des  plus  laborieux  de 
de  nos  membres  , le  docteur  Edouard  Jen- 
ner , arrêta  solemnellement  et  à l’unani- 
mité , de  lui  offrir  une  médaille  d’or  à l’é- 
poque de  cet  anniversaire,  et  quoique  j’aie 
senti  l'insuffisance  de  mes  forces , j’ai  cru 
devoir  satisfaire  au  vœu  dp  r-  ^ savans 
collègues  et  me  charger  de  cette  mission. 

En  remontant  à la  découverte  de  la  vac- 
cine je  conçois  que  la  matière  va  vous  pa- 
raître déjà  bien  épuisée,  néanmoins  comme 
tout  le  mérite  qui  lui  appartient  est  incon- 
testablement dû  à un  membre  de  cette 
société,  il  est  tout  à la  fois  flatteur  pour 
notre  amour-propre  et  nécessaire  à l’épan- 
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chôment  de  notre  gratitude  de  célébrer  îa 
mémoire  d’un  événement  dans  lequel  notre 
honneur  a quelque  part,  dont  il  reçoit  un 
nouveau  lustre  , et , j’ose  dire  , qui  l'im- 
mortalise. 

Il  est  à regretter  , même  à cette  époque, 
que  quelques-unes  des  découvertes  les  plus 
importantes  dans  l’histoire  des  arts  , nous 
soient  à peine  connues  par  des  trans- 
missions authentiques;  cette  réflexion  me 
servira  d’excuse  si  je  prends  la  liberté 
d’entrer  dans  quelques  détails  à ce  sujet 
sous  vos  indulgens  auspices. 

L’invention  de  la  boussole , trouvée  en 
i3c>2,  par  Flavio  Givia  , d’Amalfl,  près 
de  Naples,  et  qui  nous  fraya  la  route  d’un 
nouvel  hémisphère  , n’est  constatée  par 
aucuns  documens  écrits  qui  puissent  nous 
éclairer  sur  les  progrès  de  cette  branche  de 
science  qui  ont  amené  en  Europe  cette  im- 
portante découverte.  , 

De  même  il  nous  serait  impossible  d’as- 
surer quel  fut  en  i33o  l’inventeur  de  la 
poudre  à tirer  , au  moyen  de  laquelle  l’art 
sçut  triompher  de  la  force  du  corps.  Nous 
savons  que  ce  fut  Swartz , moine  de  Co- 
logne , qui  inventa  les  canons  en  1^46  : 
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mais  nous  ignorons  les  circonstances  pri- 
mitives qui  donnèrent  naissance  à cette 
découverte. 

L’art  de  l’imprimerie  lui-même  , si  ne- 
cessaire à la  transmission  des  évènemens 
et  à la  propagation  des  connaissances  qui 
en  dérivent,  quoiqu’attribué  à Lawrence 
Koster  , d’Harlem  , en  1430,  aussi  bien 
qu’à  Mintel  de  Strasbourg  , est  cependant 
présumé  avoir  été  découvert  à Metz,  en 
1440,  par  Guttembourg,  Faust  et  Schœffer, 
associés. 

Si  cet  art  n’a  pas  fixé  la  date  précise  de 
son  origine  , non  plus  que  les  progrès  de  la 
science  à laquelle  il  la  doit  , il  a heureu- 
sement conservé  le  souvenir  de  la  décou- 
verte de  la  circulation  du  sang  dans  toutes 
les  parties  du  corps.  Michel  Servatus  , mé- 
decin français  , publia  d’abord  en  i553  sa 
découverte  de  la  circulation  du  sang  à tra- 
vers les  pdumons.  Gisalpinus  présenta  en 
l56g  un  rapport  diffus  sur  la  circulation 
générale  ; mais  il  fut  ensuite  amplement 
développé  et  confirmé  par  Har  vey  en  1 6 1 g. 
Au  moyen  de  cette  brillante  découverte,  la 
santé  et  la  maladie  peuvent  se  définir  en  ce 
peu  de  mots  : « l’une  a la  circulation  du 
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sang  libre,  et  l’autre  a la  circulation  obs-? 
truée.  » Puisse  l’Ecole  de  Médecine  ( en 
payant  annuellement  un  douloureux  tribut 
aux  mânes  de  ceux  de  ses  membres  que  la 
mort  lui  a enlevés  ) ne  jamais  oublier  le  B* 
Jenner  ; mais  de  même  que  je  suis  ie  pre- 
mier qui  sois  appelé  dans  cette  assemblée 
à l’agréable  fonction  de  célébrer  dignement 
son  mérite  , de  même  j’espère  ne  pas  être 
]q  dernier  dans  une  société  dont  les  vœux 
ardens  tendent  aux  progrès  de  l’art  de  la 
médecine. 

Il  est  particulièrement  difficile  de  peindre 
sous  des  traits  fidèles  le  caractère  d un 
homme  vivant.  Il  en  est  peu  qui  puissent 
supporter  la  vérité  sévère  d’une  fidèle  bio- 
graphie ; et  lorsque  la  main  de  l’amitié 
dirige  le  pinceau  , l’écrivain , par  un  senti- 
ment de  partialité  , se  livre  quelquefois  in- 
volontairement, à des  éloges  mensongers.  Il 
est  cependant  de  ces  mortels  qui  ne  doivent 
l’éclat  de  leur  réputation  qu’à  un  mérite 
constant  et  non  à l’enthousiasme  de  la  re- 
connaissance publique  , ni  au  zèle  ardent 
de  quelques  admirateurs  particuliers.  Bu 
nombre  de  ceux-ci  se  trouve  notre  Jen- 
ner : on  ne  craindra  jamais  de  se  dégrade^ 
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en  lui  adressant  des  elogea  on  ne  pour- 
rait Je  craindre  qu’en  lui  refusant  la  plus 
vive  admiration  : » il  est  le  dernier  rejeton  du 
Rev.  Siephen  Jenner  , M.  A.  dej’université 
d Oxford  , recteur  de  Rockharpptqn  ft  vi- 
caire de  Berkley , dans  le  comté  de  Glo- 
cester  , lieu  qui  a vu  naître  le  docteur  Jen- 
ner le  17  mai  1749, 

Indépendamment  de  ses  reyenus  ecclé- 
siastiques, son  digne  père  avait  une  grande 
quantité  de  biens  ruraux  dans  ce  comté, 

Sa  mère  était  fille  du  Rev.  Henry  Head, 
issu  d’une  ancienne  maison  de  Berkshire  , 
qui  autrefois  habitait  également  Berkley, 
dans  le  tems  qu’il  était  prébendier  de 
Bristol. 

Le  jeune  Jenner  eut  la  douleur  de  perdre 
son  père  dans  un  âge  encore  bien  tendre  ; 
mais  cette  perte  fut  en  quelque  sorte  adou- 
cie par  les  tendres  soins  de  son  frère  aîné 
le  Rev.  John  Jenner  E.  D.  membre  du  col- 
lège de  la  Madelaine  , à Oxford  , que  par- 
tagea son  autre  frère,  le  Rev.  Henry  Jen- 
ner, aumônier  ordinaire  du  comte  d’Ayles- 
bury  et  vicaire  du  grand  Bedwin  Wilts, 
père  du  Rev.  Georges  Jenner,  et  de  Henry 
Jenner,  chirurgien  à Berkley. 
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Notre  Jenner  fit  ses  humanités  à Circn- 
cester  et  son  cours  de  médecine  sous  le 
professeur  Daniel  Ludlow  , de  Sudbury  , 
personnage  d’un  mérite  transcendant. 

En  1770  , il  vint  résider  chez  feu  John 
Hunter  , de  Londres  , avec  lequel  il  vé- 
cut pendant  l’espace  de  deux  ans.  Ce  cé- 
lèbre anatomiste  cultivait  aussi  l’étude  de 
l’histoire  naturelle  qu'ilexpliquait  anatomi- 
quement ÿ et  il  publia  ses  résultats  dans 
plusieurs  essais  où  le  nom  de  Jenner  est 
parfois  honorablement  cité  ; il  avait  une 
si  haute  opinion  des  talens  de  son  élève 
qu’il  lui  offrit,  raoyennan  un  traitement 
avantageux  ,"  de  l’assister  dans  un  cours 
d’histoire  naturelle  que  M.  Hunter  se  pro* 
posait  alors  de  faire. 

A cette  époque  , le  voyage  du  capitaine 
Cook  , avec  sit  Joseph  Banks,  fut  pro- 
jéfé.  Il  fallait  un  homme  versé  dans  la 
science  de  l’anatomie  comparative  pour 
étudier  et  décrire  les  nouveaux  animaux 
qu’on  serait  dans  le  cas  de  rencontrer  : 
Jenner  fut  désigné  comme  le  plus  propre 
à remplir  cette  fonction , et  on  lui  proposa 
des  émolumens  lucratifs  ; mais  l’affection 
qu’il  portait  à son  frère  , dont  je  viens  de 
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parler,  le  porta  à rejeter  une  offre  si  sé- 
duisante pour  un  amateur  d’histoire  na- 
turelle. 

Cet  attachement  fraternel  qui  dura  jus- 
qu’à la  mort  de  ce  dernier  lui  fit  renoncer 
à la  perspective  de  faire  son  bien  être  dans 
des  pays  éloignés  et  le  détermina  à s’établir 
à Berkley , lieu  de  sa  naissance  , et  à cul- 
tiver la  pratique  de  la  chirurgie  et  l’étude 
de  l’histoire  naturelle  dans  ce  pays  ; peu 
de  tems  après  , le  grade  de  docteur  en 
médecine  lui  fut  offert.par  l’université  d’Er- 
lingen  , mais  il  refusa  ce  poste  honorable, 
par  la  raison  qu’il  était  incompatible  avec 
les  fonctions  de  la  chirurgie* 

Sur  ces  entrefaites  il  se  présenta  un  inci- 
dent qui  semblait  plus, que  jamais  devoir 
l’arracher  du  sein  d’une  famille  chérie.  Il 
eut  occasion  de  se  trouver  à Balh,  d'un 
grand  dîner,  où  l’on  servit  à table  quelque 
chose  qui  avait  besoin  d’être  chauffé  par 
l’application  de  la  chandelle  ; et  quelques 
convives  mirent  en  question  quel  était  le 
meilleur  expédient  déplacer  la  flamme  à une 
petite  distance  au-dessous  de  l’objet , ou  de 
plonger  la  substance  au  milieu delaflamrçie, 
Jenner  fit  approcher  la  chandelle,  mit  aussi- 
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tôt  le  doigt  au  milieu  de  la  flamme  et  l’y  tint 
assez  long-temps,  puis  il  mit  sou  doigt  au- 
dessus  , mais  il  fut  obligé  de  le  retirer 
aussitôt.  — « Voilà  » dit-il , « messieurs  , 
la  question  déridée.»  — Le  lendemain  il 
reçut  du  général  Smith,  qui  avait  été  de  ce 
ret  as  et  qu  il  ne  connaissait  pas  aupara-ï 
vaut  5i  un  billet  par  lequel  il  lui  offrait 
dans  J Inde  un  traitement  qui  pouvait  , au 
bout  de  deux  à trois  ans  , lui  procurer  un 
revenu  annuel  de  trois  mille  livres  sterling. 
Il  fit  part  de  cette  proposition  à son  frère  , 
et  notre  Jenner  , par  attachement  pour 
lui  , yépondit  encore  par  un  refus. 

Quelques  gens  s’empresseront,  peut-être, 
de  conclure  que  c’était  pousser  l’amitié  fra- 
ternelle jusqu’à  la  faiblesse.  — Mais  qui 
pourrait  ne  pas  admirer  le  cœur  suscepti- 
ble de  tout  sacrifier  àde  si  tendres  affections? 
D’autres  par  des  motifs  religieux  en  infére- 
ront que  pour  remplir  les  desseins  secrets 
delà  providence  il  avait  reçu  d’elle  l’heureuse 
inspiration  dene  point  s’acheminer  vers  des 
régions  lointaines , afin  de  pouvoir  annon- 
cer à l’univers  quelque  grande  découverte, 
et  de  donner  une  nouvelle  ère  à la  science 
de  la  médecine  , ainsi  que  l’ont  justifié  les 
évènemens  qui  ont  eu  lieu  depuis. 
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En  traçant  un  caractère  si  accompli  l’ame 
s’arrête  avec  un  plaisir  de  plus  en  plus 
vif  à contempler  cet  heureux  assemblage 
d’idées  morales  et  de  vertu  pratique  , et  ces 
ge'néreux  élans  qui,  subordonnés  à l’em- 
pire de  la  raison  , conduisent  l’homme  au 
but  du  bien  public  et  dans  le  chemin  du 
bonheur  privé  ; et  comme  l’observe  très-bien 
Fénélon , « la  vertu , en  réglant  les  passions , 
n’éteint  point  le  sentiment.  » 

Mon  respectable  auditoire  me  permettra 
sans  doute  d'expliquer  ce  sentiment  en  lui 
citant  quelques  traits  de  bienfaisance  de 
notre  estimable  collègue. 

Un  membre  de  cette  société  , homme 
très-probe , mais  infortuné  , après  s’être 
consumé  en  efforts  inutiles  pour  surmonter 
quelques  embarras  survenus  dans  ses  af- 
faires , mourut  de  maladie  , laissant  une 
veuve  et  des  enfans  sans  aucune  ressource. 
L’ancienne  amitié  qui  m’unissait  à lui  me 
fit  un  devoir  de  faire  un  appel  à quelques- 
uns  de  mes  confrères  afin  de  procurer  à 
cette  famille  les  secours  nécessaires  pour  la 
mettre  à l’abri  de  l’indigence.  J’adressai,  à 
ce  sujet,  quelques  mots  au  docteur  Jenner, 
et  je  lui  spécifiai  le  montant  de  la  contri- 
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bution  que  je  desirais  de  lui.  Il  me  suffit  de 
vous  apprendre  qu’il  me  remercia  de  lui 
avoir  procuré  une  occasion  de  soulager 
des  victimes  du  malheur  , et*  qu’il  en- 
voya une  somme  plus  considérable  que 
celle  que  je  lui  demandais* 

Peu  de  jours  après  , il  me  confia  qu’il 
craignait  qu’une  personne  respectable  , 
( dont  je  tairai  le  nom  en  cette  circons- 
tance , ) n’éprouvât  quelque  besoin  pécu- 
niaire , et  je  lui  témoignai  ma  bonne  vo- 
lonté à joindre  mes  faibles  secours  aux 
siens.  La  conversation  changea  bientôt  de 
matière.  Jenner  a le  cœur  bienfaisant  et 
noble,  et  je  n’hésiterai  pas  de  dire  que  le 
sujet  de  notre  premier  entretien  revint  oc- 
cuper toute  sa  pensée  la  nuit  suivante , car 
le  lendemain  matin  je  reçus  de  lui  une  lettre 
dont  le  laconisme  ne  saurait  fatiguer  votre 
attention  : 

ce  Je  ne  vous  écris  ce  billet  que  pour 
j)  vous  proposer  une  petite  correction  aux 
3)  arrangemens  que  nous  avons  pris  hier 
3)  pour  venir  au  secours  de  notre  ami.  Vou- 
33  lez-vous  souscrire  avec  mpi  pour  cin- 
>3  quante  guinées  au  lieu  de  trente  ? 

» E.  Jenner.  » 


( '91  ) 

Je  dois  observer  ici  qu’aucune  des  par- 
ticularités contenues  dans  ces  mémoires  ne 
m’ont  été  transmises  par  notre  estimable 
confrère;  j'ai  tiré  mes  principaux  documens 
des  rapports  de  ses  amis.  Le  dernier  au- 
quel je  m’adressai  et  avec  Jequel  je  n’ai  que 
des  relations  de  correspondance  , me  ren- 
dit le  service  de  m’esquisser  quelques  traits 
de  sa  bienfaisance  dans  les  termes  suivans: 

« Quant  à sa  générosité,  elle  est  sans 
bornes  , et  ne  se  dément  jamais.  Ce  n’est 
point  une  source  qui  coule  par  intervalles 
et  que  semble  diriger  l’impulsion  du  ca- 
price, elle  ressemble  à une  fontaine  intaris- 
sable qui , sans  discontinuer  , arrose  la 
verdoyante  prairie,  et  ne  lui  refuse  jamais 
le  rafraîchissement  qu’elle  attend  de  son 
exactitude  accoutumée.  Au  contraire,  loin 
que  sa  générosité  se  rallentisse  jamais , elle 
l’entraîne  quelquefois  au-delà  des  bornes 
ordinaires  ; entr’autres  exemples , je  citerai 
l’offre  qu’il  fit  de  consacrer  mille  liv.  ster- 
lings  à l’équipement  d’un  vaisseau  dans  le 
but  estimable  d’introduire  l’usage  de  l’ino- 
culation vaccine  dans  les  Indes  Orientales  , 
taudis  qu’un  gouvernement  parcimonieux 
négligeait  lin  pareil  acte.  » 
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Pendant  son  séjour  à la  campagne  nolrè 
collègue  égaya  les  pénibles  travaux  de  sa 
profession  par  l’étude  de  la  physiologie  et 
de  l’histoire  naturelle. 

En  1788,  ses  « Observations  sur  V His- 
toire naturelle  du  Coucou  , » furent  con- 
signées dans  les  Transactions  philosophi- 
ques , et  lui  méritèrent  l’admiration  et 
l’approbation  des  naturalistes  les  plus  ver- 
sés dans  cette  branche  des  sciences.  ïl  a 
depuis  entrepris  de  démontrer  parle  moyen 
de  l’anatomie  Comparative  que  ce  qui  existe 
dans  les  poumons  humains  , sous  la  forme 
de  tubercules , sont  de  petites  vésicules 
transparentes  appelées  hydatides . 

Pour  quelqu’un  qui  cultive  l’histoire  na- 
turelle , l’étude  de  l’ornythologie  qui  com- 
prend l’émigration  des  oiseaux  , doit  offrir 
bien  des  attraits.  Jenner  a souvent  présenté 
aux  membres  de  la  société  royale  quelques 
essais  sur  cette  matière  , qui  contiennent 
plusieurs  observations  nouvelles  et  intéres- 
santes , mais  que  ses  nombreuses  occupa- 
tions l’ont  empêché  jusqu’ici  de  rédiger 
avec  le  soin  convenable  pour  être  publiées. 

S’étant  distingué  , si  prématurément 
comme  naturaliste  , il  fut  élu  membre  de 

la 
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k Société  Royale  de  Londres  , et  en  1792» 
il  reçut  le  diplôme  de  docteur  de  physique. 

Nous  avons  des  motifs  fondés  de  penser 
que  plusieurs  essais  importans  sont  sortis 
de  sa  plume.  Suivant  un  écrit  récent  du 
docteur  Parry  , de  Bath  , il  paraît  qu’on 
lui  est  redevable  de  la  découverte  des 
causes  présumées  de  f an  gin  a pectoris  , 
quoique  sa  modestie  repousse  les  éloges  qui 
appartiennent  à son  auteur. 

Contentons-nous  de  jeter  un  coup -d'œil 
passager  sur  ces  différentes  productions  de 
son  génie.  L'esprit  préoccupé  d objets  d'un 
mérite  supérieur  passe  rapidement  sur  ceux 
d’un  moindre  intérêt,  ainsi  que  l'éclat  bril- 
lant du  soleil  éclipse  tout-à-coup  les  étoiles. 
Sous  la  nouvelle  ère  d’existence  crééepar  la 
découverte  de  1 inoculation  vaccinale,  l'ex- 
cès de  la  joie  , les  charmes  de  la  santé  , la 
conservation  de  ceux  de  la  beauté  trans- 
portent l'imagination  , et  agitent  toutes  les 
facultés  intellectuelles  de  l'ame! 

L'esprit  reprenant  son  équilibre  après 
ces  mouvemens  d enthousiasme  produits 
par  l'admiration  de  la  découverte  la 
plus  importante  par  ses  résultats  bienfai- 
sans  , cherche  avec  une  avide  curiosité  à 

i3 


( '94  ) 

pénétrer  son  origine  ; je  vais  entreprendre 
de  la  faire  connaître. 

Vers  lan  1775,  l’inoculation  delà  petite 
vérole,  d’après  le  procédé  deSutton  , était 
en  grand  usage  dans  la  province  de  Glo- 
chcster.  Jenner  qui  exerçait  alors  la  chi- 
rurgie , observa  , que  parmi  le  grand 
nombre  de?  sujets  qu’il  était  chargé  d’ino- 
culer, plusieurs  résistaient  à l’épreuve  de 
la  petite  vérole  parce  qu’ils  avaient  con- 
tracté la  maladie  de  la  vaccine  en  trayant 
des  vaches  atteintes  d’une  éruption  particu- 
lière sur  les  pis.  11  eut  lieu  de  remarquer 
cependant  que  quelques-uns  de  ceux  qui 
avaient  eu  la  vaccine , ayant  ensuite  été 
inoculés  de  la  petite  vérole  contractaient 
cette  terrible  maladie. 

Cette  découverte  ralentit  , jusqu’à  un 
certain  point,  son  ardeur  ; mais  le  génie  de 
Jenner  sut  triompher  de  tous  les  obstacles. 
Après  un  examen  attentif,  il  s’assura  que  la 
vache  était  sujette  à quelques  variétés 
d'éruptions  spontanées  , toutes  capables 
d’occasionner  des  ulcères  aux  mains  des 
laitières  sans  produire  généralement  pour 
cela  la  vraie  vaccine.  Le  succès  de  cette 
remarque  le  mit  à même  d’établir  une  dis- 
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tinction  entre  ces  maladies  dans  lesquelles 
il  ne  reconnut  qu’une  seule  véritable  vac- 
cine , et  qualifia  les  autres  de  vaccine  bâ- 
tarde, comme  ne  possédant  aucun  pouvoir 
efficace  sur  la  constitution. 

A peine  cet  obstacle  était-il  levé  qu’il 
s'en  présenta  un  autre  beaucoup  plus  sé- 
rieux. en  apparence;  car  il  se  trouva  qu’un 
individu  ayant  trait  une  vache  qui  avait  la 
vraie  vaccine,  et  que  l’on  présumait  avoir 
eu  la  maladie  avec  les  autres  , fut  exposé 
ensuite  à gagner  la  petite  vérole.  Quel  est 
celui  d'entre  nous  , messieurs  , qui  après 
un  tel  incident  eût  voulu  persévérer  dans 
sa  recherche  ? Découragés  et  frustrés  de 
notre  attente  nous  aurions  abandonné  pour 
jamais  un  projet  qui  semblait  n’offrir  au- 
cune perspective  de  succès  ni  de  sécurité. 
Grâce  au  génie  de  Jenner  ou  plutôt  à cette 
providence  qui  l’a  inspiré  , et  semble  lui 
avoir  marqué  sa  place  parmi  les  bienfai- 
teurs de  l’humanité  , son  énergie  a vaincu 
tous  les  obstacles  et  l'a  conduit  à réfléchir 
que  les  opérations  de  la  nature  sont  géné- 
ralement uniformes  , et  qu’il  n’était  pas 
probable  qu’un  individu  ( ayant  eu  la  vac- 
cine ) pût , dans  certains  cas  , être  pré- 
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serve  de  la  petite  vérole  , et  dans  d’autre* 
la  contracter. 

Il  reprit  ses  travaux  avec  une  ardeur 
plus  vive,  et  le  résultat  qu’il  en  obtint  fut 
très-favorable  ; car  il  découvrit  alors,  que 
le  virus  ou  pus  vaccin  était  susceptible 
d’éprouver  des  altérations  progressives 
d’après  les  mêmes  causes  absolument 
que  celui  de  la  petite  vérole  , et  que 
lorsqu’il  était  appliqué  à la  peau  hu- 
maine dans  son  état  d’abâtardissement , il 
pouvait  bien  produire  des  effets  autant  et 
même  plus  éruptifs  que  quand  il  n’était  pas 
décomposé  , mais  qu’ayant  perdu  sa  vertu 
spécifique  il  était  incapable  de  produire 
sur  le  corps  humain  ce  changement  qui  lui 
est  nécessaire  pour  le  rendre  inaccessible  à 
la  contagion  variolique.  Il  se  crut  en  droit 
de  conclure  de  là  qu’une  personne  pouvait 
traire  une  vache  un  jour  et  ayant  contracté 
la  vaccine  se  trouver  préservée , tandis 
qu’une  autre  qui  trairait  la  même  vache  le 
lendemain  pourrait  bien  éprouver  f in- 
fluence du  virus  au  point  de  gagner  un 
ou  plusieurs  ulcères  , et  en  conséquence 
de  ce  , être  atteint  d’une  indisposition  très- 
sérieuse  ; mais  que , comme  on  vient  de 
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l’observer  , la  quantité  spécifique  étant 
perdue  , la  constitution  ne  pouvait  en  res- 
sentir une  impression  préservative. 

Durant  ces  différentes  recherches , il  fut 
frappé  de  l’idée  de  pouvoir  propager  cette 
maladie  par  la  voie  de  l’inoculation  de  la 
même  manière  que  la  petite  vérole , d'abord 
avec  le  pus  recueilli  sur  la  vache  et  ensuite 
d’un  individu  sur  un  autre  ; il  eut  le  cou- 
rage de  faire  cet  essai , et  préserva  pour 
toujours,  par-là,  l’humanité  des  rayages 
de  la  maladie  la  plus  contagieuse  qui  ait 
jamais  désolé  les  habitans  du  globe,;  c’est 
en  1798  qu’il  publia  cette  merveilleuse  dé- 
couverte à l’univers  saisi  d’admiration  et 
d’étonnement. 

Les  professeurs  de  médecine  ont  sou- 
vent observé  que  l’inoculation  de  la  ma- 
tière variolique,  même  pratiquée  plusieurs 
fois  , n’avait  pas  produit  une  éruption  de 
petite  vérole  assez  caractéristique  pour 
offrir  contre  la  contagion  de  cette  maladie 
quelque  sécurité  pour  l’avenir.  Jenner, 
éprouva  un  résultat  assez  analogue  à celui- 
ci  dans  l'inoculation  de  la  vaccine  , il  re- 
marqua que  les  éruptions  dartreuses  qui 
surviennent  aux]  enfans  contrariaient  par 
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fois  l'effet  du  virus  vaccin  comme  celui  du 
virus  variolique  ; que  la  peau  , quoiqu’en 
apparence  assez  saine  pour  recevoir  l’in- 
sertion , était  néanmoins  assez  dérangée  par 
le  travail  de  la  maladie  pour  s’opposer  à 
l’efficacité  de  l’opération  , et  par  consé- 
quent à la  préservation  de  la  contagion 
variolique  ; il  en  inféra  que  les  praticiens 
devraient  se  montrer  circonspects  lors- 
qu’ils inoculeraient  des  sujets  en  proie  à 
ces  maladies  cutanées,  et  qu’ils  pourraient 
remédier  à l’inconvénient  de  l’incertitude 
si , à la  moindre  apparence  d’une  pustule 
bâtarde  , ils  avaient  soin  de  traiter  d’abord 
la  maladie  d’après  les  règles  de  l’art  et  de 
réinoculer  ensuite  le  malade. 

Il  observa  « que  les  anomalies  qui  se 
présentent  sous  differentes  formes , peuvent 
être  occasionnées  , soit  par  la  qualité  du 
virus  employé  , soit  par  l’état  de  l’individu 
inoculé  ; mais  la  variété  que  l’on  rencontre 
le  plus  souvent  est  celle  qui  arrive  à 
*sa  maturité  et  à son  terme  à-peu-près 
dans  le  même  tems  requis  pour  l’effet 
de  la  vraie  pustule.  Sa  naissance  s’an- 
nonce par  une  démangeaison  impor- 
tune et  son  efflorescence  est  plus  pré- 
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coce , quelquefois  étendue  mais  rarement 
circonscrite  ou  d’une  teinte  aussi  vive  que 
celle  qui  entoure  la  pustule  régulière  ; et 
( ce  qui  dénote,  encore  plus  clairement  que 
les  autres  symptômes  , son  abâtardisse- 
ment ) , sa  suppuration  ressemble  plutôt 
à celle  qu’occasionne  uue  épine  ou  quel- 
qu’autre  corps  étranger  introduit  sous 
l'épiderme  qu’à  une  pustule  causée  par  le 
virus  vaccin.  Elle  est , d’ordinaire  , d’un 
jaune  clair  , elle  ne  contient  qu’un  fluide 
opaque  et  purulent , tandis  que  celui  de  la 
vraie  pustule  est  limpide  et  sans  couleur. 
Une  légère  pratique  de  la  vaccine  suffit 
pour  faire  distinguer  le  caractère  de  per- 
fectibilité de  la  pustule  vaccinale  ; en 
conséquence  lorsqu'on  apperçoit  quelque 
déviation  dans  sa  marche  ordinaire  , de 
quelque  nature  qu'elle  soit  , la  prudence 
commande  impérieusement  de  recommen- 
cer l’opération.  Lorsque  la  déviation  pro- 
vient de  la  maladie  cutanée  que  je  viens  de 
décrire,  ses  symptômes  correspondent  gé- 
néralement à ceux  qui  viennent  aussi  d’être 
désignés.  Si  la  pustule  n’est  pas  contrariée 
dans  son  cours  par  les  effets  de  la  déman- 
geaison , elle  se  terminera  d’ordinaire  par 
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une  croûte  d’un  brun  très-pâle  ou  plutôt 
de  couleur  d’ambre,  et  d’une  contexture 
molle  comparée  avec  celle  de  la  vraie  vac- 
cine. D’après  ce,  il  y a lieu  de  conclure 
que  le  fluide  recueilli  sur  une  pustule  bâ- 
tarde occasionnée  par  les  causes  ci-dessus 
est  capable  de  se  propager  et  de  se  perpé- 
tuer de  même  qu'une  pustule  de  vraie 
vaccine.  » 

Ainsi,  toutes  les  fois  que  la  pustule  a une 
apparence  douteuse  , après  la  guérison  de 
la  maladie  d’éruption,  il  faut  recommencer 
i’moculation  pour  obvier  au  défaut  de  sé- 
curité. 

11  est  rare  qu’un  homme  doué  d’un 
génie  même  transcendant,  apporte  assez 
d’exactitude  dans  un  premier  essai , sur  un 
sujetqui  lui  est  même  en  quelque  façonfami- 
lier  pour  ne  point  pêcher  par  quelques  omis- 
sions ou  quelques  redondances  , soit  dans 
la  matière  , soit  dans  la  composition  ; et  â 
plus  forte  raison  dans  un  ouvrage  traitant 
d’une  nouvelle  découverte  , s’attend-on  à 
n’avoir  qu’une  esquisse  imparfaite,  non  en- 
core revêtue  des  teintes  de  lumière  ni  des 
teintes  d’ombre  ! Cependant  l’ensemble 
s’est  montré  dans  un  tel  état  de  perfection 
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dans  l'œuvre  de  Jenner  intitulée  « Recher - 
ches  sur  les  causes  et  les  eff  ets  de  La  vac- 
cine variolique , qu’unsavant  médecin  leD. 
Demnan  qui  a’a  jamais  prononcé  une  sen- 
tence sans  en  bien  peser  les  motifs,  a déclaré 
positivement  «au’il  neluisemhlait  pas  qu’au* 
cun  des  faits  ni  des  observations  émis  par  le 
docteur  Jenner  eussent  été  désapprouvés 
ni  réfutés  , et  que  depuis  la  publication  de 
son  premier  traité  tout  ce  que  l’on  avait 
écrit  sur  ce  sujet  ne  contenait  rien  d’im- 
portant qui  fut  nouveau  : » et  jusqu'à  ce 
moment  la  conviction  publique  confirme 
la  déclaration  de  Denman. 

Quelques  membres  de  cette  société , d’un 
mérite  vraiment  distingué,  au  nombre  des- 
quels je  vois  un  Ring  , un  Aikin  et  un  Ad- 
dington , (i)  peuvent  être  mis  au  nombre 
des  coopérateurs  de  Jenner  et  lui  ont  tenu 
le  mortier  pour  cimenter  le  noble  édifice  ; 
mais  Jenner  est  seul  l’architecte  qui  ait  posé 
la  base  du  temple  glorieux  sur  le  magni- 
fique frontispice  duquel  on  lira  bientôt  en 


(i)  Ces  Messieurs  , qui  sont  membres  de  la  Société 
de  Médecine,  se  sont  distingués  parleurs  ouvrages  sur 
l’inoculation  vaccine* 
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lettres  tracées  de  la  main  reconnaissante 
des  générations  futures  : 

JENNERI 

GENIO  SALUTIFERO, 

Si  notre  illustre  collègue  poussé  par  un 
sentiment  de  vénalité  eut  fait  tourner  à son 
avantage  particulier  les  fruits  de  sa  décou- 
verte , il  se  serait  procuré  une  fortune  co- 
lossale ; mais  dirigé  par  l’honorable  impul- 
sion d’une  bienveillance  universelle  , il  a 
sacrifié  de  bon  cœur  son  intérêt  personnel 
au  bonheur  public  et  a offert  gratuitement 
au  genre  humain  les  moyens  de  conserver 
l’existence  à 800,000  individus  par  ân  , ou 
25oo  par  jour. 

La  philantropie  de  Jenner  ne  se  concen- 
tra pas  dans  l’intérieur  d’un  seul  empire  ; 
mais  elle  s’étendit  d’un  pôle  à l’autre.  Après 
avoir  donné  à l’Europe  les  moyens  de  se 
préserver  de  la  petite  vérole,  il  s’occupa 
des  moyens  de  porter  dans  l’Inde  le  bien- 
fait salutaire  que  l’Europe  entière  accueil- 
lait avec  une  avide  reconnaissance  : pour 
réaliser  ce  but , il  m’autorisa  de  traiter 
pour  lui  moyennant  mille  guinées  du  trans- 
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port  d'une  certaine  quantité  de  virus  vac- 
cin à Ce}rlan  et  dans  nos  autres  possessions 
Asiatiques.  Dans  une  de  ses  lettres  il  me 
trace  le  plan  qu’il  a communiqué  au  gou- 
vernement dans  l’espoir  de  voir  couronner 
ses  efforts  d’un  succès  prompt  et  certain. 

« Je  fis  , » me  dit-il  , « ma  première  ten- 
tative vers  la  fin  de  17 99,  eri  envoyant  mes 
ouvrages  sur  la  vaccine  et  une  grande 
quantité  de  virus  vaccin  , à bord  du  vais- 
seau le  Queen  East  Indiaman  ; mais  mal- 
heureusement ce  bâtiment  périt  en  mer.  En 
apprenant  ce  déplorable  événement  , je 
renouvellai  mes  efforts  pour  introduire  la 
vaccine  en  ce  pays  par  les  moyens  dont  je 
m’étais  servi  avec  succès  pour  transporter 
le  virus  dans  des  pays  encore  plus  loin- 
tains ; mais  il  n’arriva  jamais  sur  les  para- 
ges de  l’Indostan  dans  l’état  requis. 

» Je  fus  mandé  deux  fois  chez  le  secré- 
taire d’état  ( lord  Hobart)  qui  avait  reçu 
des  demandes  pressantes  de  virus  vaccin 
pour  arrêter  les  ravages  que  faisait  la  pe- 
tite vérole  dans  ces  contrées  , particulière- 
ment dans  l’islede  Ceylan.  Je  lui  représen- 
tai avec  chaleur  la  nécessité  d’employer 
des  moyens  plus  efficaces  que  d’envoyer  de 
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la  matière  susceptible  de  se  dessécher  et 
que  j'allais  les  lui  indiquer. 

» Voici  quelle  fut  ma  proposition  : — - 
qu’il  fallait  choisir  à bord  d’un  navire  fai- 
sant voile  pour  l’Inde  vingt  recrues  ou  au- 
tres de  quelqu’état  que  ce  fut  qui  n’eussent 
jamais  eu  la  petite  vérole,  et  que  je  place- 
rais auprès  d’eux  un  chirurgien  versé  dans 
la  pratique  de  la  vaccine. 

» Que  je  me  faisais  fort  de  faire  réussir 
par  ce  moyen  la  vaccine  dans  tous  nos 
établissemens. 

» Après  quelques  délibérations  toutes 
mes  propositions  ont  été  rejettées  et  l’on 
m’a  invité  à faire  transporter  de  la  matière 
de  la  manière  que  je  jugerais  à propos  pour 
qu’elle  arrivât  en  bon  état.  J’y  ai  consenti 
et  j’ai  fait  de  mon  mieux  : mais  j’avertis 
les  membres  du  bureau  que  je  ne  me  flat- 
tais pas  d’un  grand  succès. 

» En  réfléchissant  aux  calamités  aux- 
quelles étaient  exposés  nos  compatriotes 
et  les  naturels  de  l’Indostan , et  à la  facilité 
de  les  en  préserver  en  introduisant  chez 
eux  la  vaccine,  je  me  mis  dans  l’idée  que 
l’obstacle  n’avait  rien  d invincible  , et  que 
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polir  le  surmonter  il  suffisait  d’un  vaisseau 
équipé  convenablement.  C’est  par  suite  de 
ce,  que  je  vous  ai  écrit  pour  vous  prier  de 
proposer  une  souscription  pour  fournir 
aux  frais  de  cet  équipement,  et  que  je  vous 
ai  autorisé  à m’inscrire  pour  une  somme 
de  mille  guinées. 

« Peu  de  tems  après,  fort  heureusement, 
nous  avons  appris  que  la  matière  était  par- 
venue dans  l’Inde  dans  son  état  de  perfec- 
tion , par  l’industrieuse  activité  de  mon 
ami  le  docteur  Carro , de  Vienne.  Ce  fut  par 
son  secours  qu’elle  arriva  d’abord  à Cons- 
tantinople , d’où  par  ses  soins  elle  parvint 
ensuite  jusqu’à  Bombay.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  vous  dire  avec  quelle  allégresse  elle  a 
été  reçue  par  les  gens  de  toutes  les  classes  , 
l’Européen  civilisé  et  le  pauvre  Indien  l’ont 
accueillie  comme  un  remède  anti-épidé- 
mique. 3) 

La  découverte  de  l’inoculation  vaccine 
lorsque  Jenner  la  publia  semblait  un  bien- 
fait si  merveilleux  et  si  inattendu  qu’elle 
était  plus  propre  à éblouir  ses  contempo- 
rains qu’à  les  convaincre  de  sa  vaste  im- 
portance. Ses  résultats  parurent  incroya- 
bles aux  gens  même  les  plus  éclairés  , 
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ils  brûlaient  d'impatience  de  voir  réaliser 
deseffets  auxquels  iis  ne  pouvaient  presque 
ajouter  foi.  Les  vérités  profondes,  ou  les 
rayons  éclatans  de  la  lumière  à leur  pre- 
mière impulsion  , confondent  les  facul- 
tés intellectuelles  , ou  éblouissent  la  vue  : 
c’est  ce  qui  a fait  dire  au  modeste  Fonte- 
nelle,  (si  mes  deux  mains  étaient  pleines 
de  vérités,  je  ne  les  ouvrirais  que  Fune 
après  l’autre.  ) 

Enfin  , l’expérience  a démontré  à l’uni- 
vers l’importance  d’une  découverte  qui 
doit  occuper  la  première  place  dans  l’his- 
toire ; et  la  reconnaissance  s’est  empressée 
de.  payer  au  génie  de  Jenner  le  tribut  de 
bénédictions  qui  lui  était  dû  , depuis  les 
Trônes  des  Césars  et  le  parlement  impérial 
de  la  Grande-Bretagne  jusqu’aux  diffé- 
rentes académies  qui  illustrent  le  monde 
civilisé.  L’Angleterre  se  glorifie  en  lui  d’une 
découverte  qui  Fhonorera  tant  qu’un  New- 
ton et  un  Harvey  illustreront  l’empire  des 
sciences.  L’un  pesaleglobe  dans  la  balance 
de  la  gravitation,  l’autre  expliqua  à l'homme 
les  lois  qui  règlent  son  existence;  mais  à 
Jenner  fut  réservé  le  pouvoir  de  conserver 
cette  existence  , et  celte  illustre  société 


C 207  ) 

s'honorera  éternellement  de  l’avoir  eu  au 
nombre  de  ses  membres  les  plus  anciens  ; 
car  quoique  l’envie  et  la  malignité  fassent 
agir  leurs  ressorts  pour  atténuer  l’impor- 
tance delà  découverte  Jennérienne  ou  pour 
déprécier  le  caractère  estimable  de  son 
auteur , le  tems  se  montrera  le  vengeur  de 
la  vérité.  De  même  que  Linnée,  ( en  mon- 
trant du  doigt  une  école  de  jeunes  élèves  ) 
répondit  à quelqu'un  qui  réfutait  son  sys- 
tème sexuel  de  botanique  : « ceux-là , » 
dit-il,  « seront  nos  juges,  » ainsi  Jenner  11e 
foulant  plus  désormais  la  tombe  des  vic- 
times de  la  petite  vérole  et  n’ayant  plus  le 
spectacle  affligeant  des  cicatrices  et  des 
mutilations  qu’elle  engendrait , pourra  mon- 
trer du  doigt  la  génération  qui  s’élève  et 
jouir  sans  trouble  del’aspect  ravissant  de  la 
race  humaine  préservée  d’une  contagion 
mortelle  , grâce  à la  providence  , qui  a 
voulu  qu'il  vînt  au  monde  pour  lui  appor- 
ter ce  bienfait.  — Assuré  , comme  il  doit 
l’être  , de  la  haute  considération  dont  il 
jouit  dans  l’opinion  des  philosophes  et  des 
sages , il  fuit  l’adulation  et  se  plaît  dans 
une  solitude  champêtre,  lorsque  les  devoirs 
de  son  état  lui  laissent  quelques  momens  de 
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loisir  ; momens  qu’il  consacre  autrement 
qu’au  repos  et  à une  honteuse  oisiveté.  A 
présent  que  les  grands  et  les  riches  ont 
éprouvé  les  bienfaits  de  sa  découverte  , il 
satisfait  l’impulsion  bienfaisante  dè  son 
cœur  en  administrant  ses  secours  avec  au- 
tant de  zèle  aux  indigens  et  aux  orphelins. 
La  manière  dont  il  emploie  ses  momens  de 
loisir  est  décrite  dans  une  lettre  que  j’ai 
reçue  dernièrement  d’un  de  mes  correspon- 
dans  , elle  est  d’une  simplicité  si  éloquente 
que  je  crois  pouvoir  vousen  donner  lecture: 
« Vers  les  neuf  heures  du  matin  , j’arri- 
Vai  à JBerkley  et  j’allai  voir  aussitôt  mon 
ami.  Il  allait  justement  se  mettre  à déjeûner. 
Après  les  complimens  d’usage  et  quelques 
questions  réciproques  sur  la  santé  de  nos 
amis  nous  déjeûnâmes  ensemble.  Notre 
conversation  , commeon  se  l’imaginebien  , 
changea  bientôt  de  sujet,  et  tomba  sur  la 
matière  intéressante  qui  avait  captivé  de- 
puis quelque  teins  l’attention  de  l’espèce 
humaine  , c’est  à dire  la  découverte  de  la 
vaccine.  J’appris  avec  douleur  les  nom- 
breuses entraves  que  l’envie  , le  préjugé  et 
l’ignorance  avaient  apportées  aux  progrès 
de  cette  pratique  salutaire  et  ensuite  avec 


un 
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tin  sensible  plaisir  sa  rapide  introduction 
sur  presque  tous  les  points  du  globe.  Lé 
salon  dans  lequel  nous  étions  , avait  vue 
sur  un  tapis  vert  agréable  d’un  côté  du- 
quel régnait  une  allée  visible  d’endroits 
à autres  à travers  des  arbres  , et  qui  se 
terminait  enfin  par  un  épais  bosquet.  J’a- 
vais observé  , durant  notre  conservation  , 
un  grand  nombre  de  femmes  avec  des  en- 
fans  dans  leurs  bras  ou  à leurs  côtés  traver- 
sant l’allée  et  se  dirigeant  vers  le  bosquet 
qui  alors  me  les  dérobait.  Cette  remarque 
piqua  très  fort  ma  curiosité , et  je  ne  pus 
m’empêcher  d’interrompre  la  conversation 
pour  demander  à mon  ami  ce  que  cela  si- 
gnifiait. « J'ai  depuis  quelque  tems  , » me 
dit-il , « la  coutume  de  consacrer  une  ma- 
tinée de  la  semaine  à inoculer  les  pauvres* 
et  comme  c’est  aujourd'hui  le  jour  , vous 
voyez  accourir  ainsi  ces  bonnes  gens  des 
villages  voisins.  Vous  vous  étonnez  peut- 
être  , continua-t-il,  de  les  voir  se  rendre 
ainsi  en  bon  ordre  dans  le  bosquet  et  puis 
disparaître  , je  vais  vous  expliquer  d'où 
cela  vient.  Au  milieu  de  ces  arbres  est  un 
petit  pavillon  construit  en  forme  de  chau- 
mière , il  ne  contient  qu’une  pièce  , et  je 
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ne  l’ai  Fait  Faire  que  pour  donner  â cette 
partie  de  mon  jardin  une  perspective  plus 
champêtre.  Je  l’ai  converti  depuis  quelque 
tems  en  un  lieu  d’utilité  , et  le  peuple  que 
je  dois  inoculer  s’y  réunit  en  attendant  que 
je  vienne  l’y  trouver.  C’est  pour  cette  rai- 
son que  j’ai  appellé  ma  petite  chaumière  le 
Temple  de  Vaccina  ; et  tel  qu’un  prêtre 
zélé,  » ajouta-t-il  en  souriant , « je  suis 
toujours  jaloux  de  le  trouver  rempli  de 
fidèles; mais  après  déjeûner  vous m’accom*- 
pagnerez  et  vous  verrez  comment  cela  se 
passe.  » J’acceptai  avec  plaisir  la  propo* 
sition  , et  quelques  minutes  après  nous  le- 
vâmes le  siège  et  nous  nous  rendîmes  à la 
chaumière  ; nous  la  trouvâmes  remplie  de 
pauvres  gens  avec  leurs  enfans.  Mon  ami 
examina  d’abord,  les  bras  de  ceux  qu’il 
avait  vaccinés  la  semaine  précédente  et  en- 
suite vaccina  les  autres  en  recommandant 
expressément  à leurs  parens  de  les  lui  ame- 
ner exactement  au  jour  fixé.  J’éprouvai 
un  mélange  de  peine  et  de  plaisir  en  enten- 
dant quelques  pauvres  villageois  exprimer 
quelques  doutes  sur  l’efficacité  que  l’inocu- 
lation vaccine  leur  promettait  et  rapporter 
les  préjugés  de  leurs  rustiques  voisins;  mais 
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le  docteur  possède  bien  l’art  de  combattre 
leurs  préjugés  , et  je  pris  plaisir  à remar- 
quer les  manières  douces  et  insinuantes 
qu’il  employait  pour  calmer  leurs  terreurs. 
« C’est  pour  moi  une  réflexion  bien  douce,  » 
me  dit-il  après  que  ces  bonnes  gens  furent 
partis,  « quand  je  songe  que  ces  pauvres 
enfans  sont  garantis  pour  toujours  des 
maux  que  la  maladie  épouvantable  que  je 
travaille  à extirper  , leur  aurait  occasion- 
nés, et  quand  je  considère  la  multitude 
d’individus  qui  ont  déjà  profité  du  bienfait 
que  j’ai  eu  le  bonheur  d’annoncer  à l’uni- 
vers et  de  ceux  qui  en  goûteront  les  effets 
par  la  suite  , ma  satisfaction  est  si  vive  et 
ma  reconnaissance  envers  l’Etre  infini,  que 
je  reconnais  pour  le  dispensateur  de  toutes 
les  bénédictions  , est  si  profonde,  que  j’ai 
peine  à rendre  ce  que  j’éprouve.» 

<i  Vous  avez  bien  raison,  lui  dis-je  , de 
penser  de  la  sorte  : et  quant  à votre  petit 
temple  ( faisant  allusion  au  nom  qu’il  avait 
donné  à sa  petite  chaumière  ) il  est  heureux 
pour  nous  que  des  préceptes  d’une  vérité 
sacrée  aient  remplacé  le  système  de  Poly- 
théisme , car  la  Vaccina  aurait  été  procla- 
mée comme  une  nouvelle  divinité  sur  la 
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terre  , et  les  hommes  bien  pénétrés  des 
avantages  qu’elle  possède,  lui  auraient  rendu 
leurs  hommages  sous  ce  rustique  toit  avec 
plus  d'empressement  et  de  vénération  que 
dans  les  temples  les  plus  magnifiques  et  les 
plus  somptueux  qui  firent  jamais  l’admira- 
tion de  la  Grèce  et  de  Rome.  » 

En  contemplant  l’étendue  immense  de 
cette  sublime  découverte,  la  facilité  avec 
laquelle  elle  peut  réaliser  les  heureux  effets 
qu’elle  présage  et  en  calculant  les  différentes 
autres  découvertes  et  progrès  faits  dans  les 
sciences  dont  nous  avons  été  témoins , 
quelle  brillante  carrière  vient  s’ouvrir  au 
génie  d une  jeunesse  transportée  d'émula- 
tion ! Entr'autres  exemples,  un  Franklin 
qui  au  moyen  d’un  petit  fil  métallique  , a 
enchaîné  et  gouverné  à son  gré  le  plus 
épouvantable  agent  de  la  nature  et  nous  a 
conduit  à la  connaissance  de  l’électricité, 
découverte  que  les  Galvani  et  les  Albini 
ont  encore  perfectionnée  et  par  laquelle 
nous  sommes  maintenant  portés  à conclure 
que  depuis  le  gymnotus  elecîricus  , qui 
porte  son  pouvoir  électrique  jusques  dans 
l’océan  , depuis  les  animaux  et  la  matière 
brute  que  contient  la  terre  jusques  aux 
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nuages  qui  flottent  dans  les  plaines  de  l’air, 
un  fluide  éthéré  pénètre  toute  la  nature  , 
et  influence  ses  plus  secrettes  opérations  ; 
mais  comme  l’a  fort  bien  observé  Sénèque: 
multa  etenim  surit  quœ  esse  audivimus , 
qualia  autem  sint  ignoremus  ! Quamque 
multa  venientis  œvi  populus  , ignota 
iiobis  , sciet. 

La  découverte  que  nous  célébrons 
en  ce  jour  présente  un  motif  bien  puissant 
d’encouragement  à cultiver  avec  ardeur  la 
la  science  de  la  médecine  à l’exemple  de 
notre  illustre  aggrégé  à qui , en  témoignage 
de  notre  reconnaissance  de  sa  découverte 
de  l’inoculation  vaccine  , nous  avons  una- 
nimement voté  cette  médaille  d’or  qu’en 
son  absence  je  dépose  , conformément  à 
ses  intentions , entre  les  mains  de  notre 
très-digne  président  qui  dans  tant  d’occa- 
sions nombreuses  a,  du  haut  de  cette  chaire 
qu’il  occupe  d’une  manière  si  distinguée  , 
instruit  et  éclairé  un  auditoire  attentif  et 
reconnaissant,  à mon  ami,  le  docteur  Sims, 
je  confie  , en  conséquence  , avec  une  satis- 
faction inexprimable  , cette  médaille  qui 
porte  l’inscription  suivante  : 
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Don.  Soc.  Med.  Lond.  an.  Salut.  1770. 

INSTlT. 

E.  Jenner  , M.  D. 
socio  suo  eximio  , 

OB 

VACCIN  ATIONEM 
EXPLORATAM : 

En  honneur  du  docteur  Jenner,  comme 
le  plus  digne  monument  d’estime  que  nous 
puissions  offrir  au  mérite  incomparable  et 
à la  gloire  immortelle  de  cet  homme  , qui 
a soulevé  le  voile  qui  nous  dérobait  les 
mystères  sacrés  d’Isis  dans  cette  sensible 
allusion  avec  la  nature  : 

e rn 

EIMI  IIAN  TO  rETONOE 
KAI  ON  , KAI  EEOMENON. 

KAI  TON  EMON  JIEIIAON 
OYAEIE  TT  A ©NUT  AN 
AITEKAAYIIEEN. 

Je  suis  celui  qui  est , qui  a été  et  qui 
sera  , et  aucun  mortel  n’a  jusqu’ici  soulevé 
le  voile  qui  me  couvre. 
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Page  ii  , première  ligne  de  la  note , aulieu  de  Friencf, 
Usez  Freind. 

Page  29  , onzième  ligne  , aulieu  de  essuyés  , lisez 
essuyées. 

Pag  3o  , dix-septième  ligne  , aulieu  de  les  sentimens 
de  la  sensibilité  se  répriment , lisez  la  sensibilité 
est  émoussée. 

Page  45  , dernière  ligne  , aulieu  de  nefant  lisez  enfant 

Page  47  1 dix-neuvième  ligne  , aulieu  de  tranchés 
lisez  tranchées. 

Page  48  , neuvième  ligne  , aulieu  de  excités  , lisez 
excitées. 

Page  4g  » dixième  ligne , aulieu  de  auxquels  , lisez 
à la  quelle. 

Page  72  , douzième  ligne  , supprimez  qui. 

Page  73,  vingtième  ligue  , aulieu  de  produires 
lisez  produire. 

Page  84  , dern  ère  ligne  , aulieu  de  est  en  décélait, 
lisez  et  en  dérélait. 

Page  9 > , vingtième  ligne  , aulieu  de  le  vaccine 
lisez  la  vaccine. 

Page  91  , quatrième  ligne  , aulieu  de  Wil-liams 
lisez  Williams. 

Page  126,  Rétablissez  l'article  III  tel  qu’il  est  prédé- 
demment  pages  25  et  26. 

Page  172  , quatrième  ligne  de  la  deuxième  note, 
aulieu  de  Chirec  , lisez  Chirac. 

Page  174  ■>  dix-neuvième  ligne  , au  lieu  de  populuses 
lisez  populeuses. 

Page  i83,  dixième  ligne,  aulieu  de  à Metz  lisez  A 

Mayence,  etc. 
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.Page  200 , qunt  ième  ligne , aulieu  de  d’après  ce', 
lisez  d’après  ces  effets. 

Page  177,  septième  ligne,  effacez  Paris. 

Page  83  , quatrième  ligne  aulieu  (le  o Jorlunali  lise* 
0 fortunatos\y  etc. 

Page  160,  placez  la  note  après  les  mots  consentir  que 
etc , cinquième  ligne. 
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THEORIE 

ET  PRATIQUE 

DE  L’INOCULATION 


DE  LA  VACCINE. 
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Le  même  Libraire  a fait  exécuter  avec  soin 
un  petit  nombre  d’exemplaires  des  deux  plan- 
ches représentant  au  naturel  les  différens  pério- 
des de  la  vaccine , qu’il  vend  séparément  de 
l’ouvrage, 1 fr.  20  cent. 


THÉORIE 

ET  PRATIQUE 

DE  L’INOCULATION 

DE  LA  VACCINE, 

Précédée  d’un  Tableau  comparatif  des  avantages  de 
l’inoculation  ordinaire  sur  la  petite  vérole  naturelle,  et 
suivie  des  observations  et  rapports  publiés  sur  ce  sujet, 
tant  en  France  qu’en  Angleterre. 

PAR  H.  RANQU  E, 

Docteur  en  Médecine , Membre  de  la  Société 
Médicale  de  Paris. 

AVEC  FIGURES. 


Cedamus  ....  moniti  meliora  sequamur.  — V i r.  g. 


Prix  br.  2 fr.  5o  c. 


A PARIS, 

Chez  MEQUIGNON  l’aîné  , Libraire , rue  de  PEcole 
de  Médecine , vis-à-vis  celle  Hautefeuille , n°  3. 
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A J.  L.  AUBERT, 

Membre  de  la  Société  de  l’Ecole  et  de  celle 
de  Médecine  de  Paris , Secrétaire  général 
de  la  Société  médicale  d’Emulation  , 
Médecin  adjoint  de  l’Hospice  duNord,  &c. 


M o N amitié  cherche  à payer  un  juste 
tribut  à la  bonté  de  son  cœur  et  aux 
qualités  éminentes  de  son  esprit. 


H.  R AN  QUE. 
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AVERTISSEMENT. 


E N réfléchissant  aux  difficultés  sans 
nombre  qu’éprouve  l’adoption  d’une 
découverte  , quelque  certaine  , quelque 
précieuse  qu’elle  puisse  être  , en  pen- 
sant à l’opiniâtreté  de  l’ignorance  , aux 
insinuations  perfides  de  l’envie  , on  ne 
peut  qu’être  surpris  des  succès  extraor- 
dinaires de  la  vaccine  substituée  à l’ino- 
culation de  la  petite  vérole.  C’est  pour 
favoriser  une  aussi  heureuse  révolution 
dans  les  esprits  , que  j’ai  cru  devoir 
retracer  aux  yeux  du  public,  et  réunir 
en  masse  , les  traits  épars  de  cette  bien- 
faisante maladie.  Uniquement  occupé 
des  moyens  de  faire  ressortir  les  avan- 
tages immenses  de  cette  substitution  , 
j’ai  pensé  qu’un  tableau  comparatif  de 
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viij  AVERTISSEMENT, 
l’inoculation  de  la  petite  vérole  et  de 
la  vaccine  influeroit  d’une  manière  par- 
ticulière sur  la  détermination  des  pa- 
rens  en  faveur  de  cette  dernière  décou- 
verte. 


TABLEAU  HISTORIQUE 

ET  COMPARATIF 

DE  L’INOCULATION, 

et  de  ses  avantages  sur  la  petite  vérole 
naturelle. 

• * 

Ars  in  hâc  re  naturâ  præstantior.  — C e l s. 


S’il  existoit  une  maladie  qui  moissonnât 
le  huitième  des  malheureux  qui  en  sont 
affectés  , et  qui  déformât , mutilât  une  par- 
tie des  victimes  qui  lui  auroient  échappé, 
ne  chercheroit-on  pas  dans  les  ressources 
que  l’art  présente , quelques  moyens  effi- 
caces à opposer  à ce  fléau  dévastateur  ? et 
ces  moyens  une  fois  trouvés,  ne  devroit-on 
pas  s’empresser  de  les  mettre  en  usage  ? 

Qui  croiroit  que  chaque  jour  ajoutant  à 
l’avantage , à la  certitude  de  ces  moyens , 
l’ignorance  et  l’habitude  tinssent  encore 
asservis  à leur  joug  les  trois  quarts  de  l’Eu- 
rope ? 

A 


a INOCULATION. 

Qui  croiroit  qu’au jourd’hui  encore  deux 
maladies  terribles,  la  petite  vérole  et  la 
rougeole  , moissonnent  chaque  année  la 
partie  la  plus  précieuse  des  Etats  , lorsque 
des  médecins  philosophea  luttent  avec  cou- 
rage contre  l’indifférence  des  gouverne- 
mens , et  l’aveugle  tendresse  des  pères  et 
mères, en  leur  présentant  en  vain  des  armes 
pour  détruire  des  ennemis  aussi  puissans? 

Eh  quoi!  depuis  dix  siècles  des  épidémies 
meurtrières  ravagent  l’Europe  , dépeuplent 
les  villes,  les  hameaux,  détruisent  des  fa- 
milles entières,  et  l’on  reste  dans  l’abatte- 
ment de  la  stupeur! 

Ne  voyez-vous  pas  se  tendre  vers  vous , 
parens  aveuglés,  ces  mains  instruites  et  gé- 
néreuses qui  ne  réclament  pour  récompense 
que  la  douce  satisfaction  d’arracher  à la 
mort  les  objets  précieux  de  votre  tendresse? 
Répondez  à leurs  cris  de  générosité  p’ar  une 
confiance  sans  bornes,  et  déposez  à leurs 
pieds , pour  prix  de  leur  tendre  sollicitude , 
le  bandeau  qui  vous  cachoit  la  lumière. 
Vous  cesserez  alors  d’être  éblouis  par  les 
vains  sophismes  des  détracteurs  de  l’inocu- 
lation -,  vous  ne  verrez  plus  en  eux  que  des 


INOCULATION.  3 

victimes  de  l’ignorance,  ou  des  ennemis  dé- 
clarés de  leurpays^ 

Où  sonl  donc , en  effet , ces  armes  si  ter- 
ribles dont  veulent  nous  accabler  ces  adver- 
saires d’une  méthode  si  utile  ? 

Où  se  trouve  donc  ce  prestige  qui  a pu 
tenir  si  long  - temps  contre  l’évidence  des 
faits?  L’avantag&apparent  de  leur  cause  ne 
tiendroit-il  pas  à cette  loi  physique  qui  agit 
sur  tous  les  corps  comme  sur  tous  les  esprits, 
je  veux  dire , à la  force  d’inertie  ? Je  crois 
ne  pas  trop  hasarder,  en  soumettant  l’esprit 
à cette  loi  élémentaire  de  la  physique  : car 
enfin  nous  éprouvons  autant  de  peine  à 
changer  les  impressions  que  notre  cerveau 
a reçues , qu’à  imprimer  un  nouveau  mou- 
vement à un  corps  actuellement  en  repos. 

Nous  laisserions-nous  abattre  par  l’éta- 
lage fastueux  de  faits  faux  ou  exagérés  , de 
craintes  chimériques  ou  hypocrites  ? Ne 
saurons-nous  pas  ranger  dans  les  rêves  de 
l’imagination , ces  théories  vaines  et  bril- 
lantes qu’on  veut  opposer  à des  faits  ? 

Ecoutons  un  moment  les  raisons  subtiles 
à l’aide  desquelles  ces  faux  apôtres  de  l’hu- 
manité ont  tenu  si  long-temps  les  yeux  du 
peuple  fermés  à la  lumière. 


a 
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INOCULATION. 


i°.  Troubler  le  cours  de  la  nature , en 
donnant  une  maladie  avant  l’époque  où  elle 
se  seroit  manifestée. 

2°.  Porter  dans  le  sang  le  principe  d’une 
affection  étrangère,  et  souvent  vicier  les 
humeurs. 

3°.  N’apporter  par  l’inoculation  aucun 
changement  remarquable  dans  la  nature  du 
principe  morbifique , ni  dans  les  résultats 
qui  s’ensuivent. 

Tels  sont  les  moyens  dont  s’appuient 
l’ignorance  et  la  mauvaise  foi,  pour  s’oppo- 
ser à l’inoculation.  Auroit-on  pu  croire  qu’il 
ait  fallu  presque  un  siècle  pour  détruire  des 
préjugés  aussi  funestes  appuyés  sur  une  base 
aussi  précaire  ? 

Avant  de  répondre , par  des  moyens  vic- 
torieux , à des  assertions  aussi  mensongères, 
qu’il  me  soit  permis  de  fixer  les  regards  de 
mes  lecteurs  sur  ces  contrées  immenses  où 
des  peuples  innombrables  , privés  de  toute 
lumière , guidés  par  le  seul  instinct  que  la 
nature  leur  a donné , préviennent  chaque 
année  le  ravage  de  la  petite  vérole,  en  pra- 
tiquant sur  leurs  enfans , à des  époques 
fixes , une  sorte  d’inoculation. 
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^Longeons  avec  le  "V  aillant  les  côtes  du 
Sénégal  et  de  la  Barbarie.  Pénétrons  avec 
Michaut , ce  voyageur  extraordinaire,  dans 
l’intérieur  du  continent  de  l’Afrique  5 par- 
tout nous  reconnoîtrons  les.  traces  certaines 
de  cette  opération  utile. 

Transportons-nous  avec  l’immortel  Cook 
dans  les  plages  brûlantes  de  l’Asie,  nous  y 
verrons  le  peuple  du  Bengale,  les  insulaires 
des  Manilles , de  la  Nouvelle  - Hollande , 
opposer,  depuis  un  temps  immémorial,  les 
bienfaits  de  l’inoculation  aux  ravages  de  la 
petite  vérole. 

Pourrions-nous  ne  pas  admirer  cet  heu- 
reux pacte  de  la  religion  avec  l’humanité  , 
qui  , sur  les  bords  du  Gange , fait  franchir 
à des  peuples  nombreux  des  distances  im- 
menses pour  recevoir , au  simple  hameau  de 
Bender , les  bienfaits  de  cette  opération  ? 

Verrons-nous  sans  attendrissement  chez 
les  Chinois,  ce  peuple  si  ancien  et  si  nou- 
veau pour  nous,  cette  bienfaisante  supersti- 
tion qui  met  au  nombre  des  loix  religieuses 
une  méthode  si  utile  à l’humanité  ? 

Ces  belles  Géorgiennes  qui  vont  embellir 
les  sérails  de  Constantinople  et  les  palais  de 
la  Perse  , ces  Circassiennea  dont  les  formes 
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enchanteresses  cmt  long -temps  service 
modèle  aux  peintres  de  la  belle  nature,  à 
quoi  doivent-elles  la  conservation  de  leurs 
charmes  ? N’est-ce  pas  à l’inoculation  qui , 
dès  la  plus  tendre  enfance , est  pratiquée 
dans  ce  beau  climat  ? 

La  Grèce , ce  pays  si  célèbre  dans  les  fastes 
de  l’histoire,  quoiqu’alors  déchue  presque 
en  entier  de  son  antique  splendeur,  donna  , 
en  accueillant  une  découverte  si  précieuse, 
la  dernière  marque  de  l’intérêt  qu’elle  por- 
toit  aux  sciences  utiles. 

Pourquoi  voit-on  à Constantinople , où  le 
dogme  absurde  de  la  fatalité  fait  chaque 
année  des  milliers  de  victimes , les  parens 
s’empresser  de  soustraire  par  l’inoculation 
leurs  enfans  aux  horreurs  de  la  mort , ou 
aux  déformations  qui  sont  la  suite  presque 
nécessaire  de  la  petite  vérole? 

Je  laisse  à la  philosophie  du  cœur  humain 
à expliquer  cette  contradiction  manifeste  ; 
mais  cette  observation  simple  n’en  sera  pas 
moins  , en  faveur  de  l’inoculation,  un  des 
argumens  les  plus  irrésistibles.  En  effet , 
peut-on  voir  un  peuple  entier  faire  à ses  loix 
religieuses  l’infraction  la  plus  frappante , 
sans  se  pénétrer  de  l’idée  simple  que  ce 
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peuple  ne  s’y  est  déterminé  que  par  - les 
avantages  les  plus  certains  et  les  résultats 
les  plus  heureux?  C’est  ici  la  seule  guerre 
entre  la  religion  et  la  raison,  où  la  victoire 
soit  restée  à cette  dernière. 

Après  avoir  jeté  un  coup- d’œil  rapide  sur 
les  nations  étrangères  qui , depuis  un  temps 
immémorial  , pratiquent  avec  succès  une 
opération  si  utile,  rentrons , pour  ainsi  dire, 
dans  nos  propres  foyers,  et  voyons  les  pro- 
grès qu’a  faits  l’inoculation  dans  l’Europe. 
La  scène  deviendra  plus  intéressante , les 
acteurs  qui  y paroîtront  étant  tirés  des  fa- 
milles de  rois  , et  des  personnes  les  plus  dis- 
tinguées de  différens  royaumes. 

Qui  peut  se  rappeler  sans  attendrissemeift 
cette  femme  célèbre  que  l’Angleterre  vient 
de  perdre,  dont  le  courage  et  le  dévouement 
portèrent  l’inoculation  dans  son  propre  pays 
après  en  avoir  constaté  les  heureux  effets 
sur  son  fils  unique  ? Le  nom  de^«nilady 
W orthloy-Montague  est  trop  lié  à l’histoire 
de  l’inoculation  pour  ne  pas  le  reconnoître 
ici. 

Ce  fut  en  1 7 2 1 , à son  retour  de  Constan- 
tinople , qu’elle  éveilla  l’attention  du  Gou- 
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vernement  Britannique  sur  une  opération 
qui,  chaque  année,  devoit  conserver  à l’Etat 
le  quatorzième  de  sa  population.  Aussi , , 
depuis  cette  époque  mémorable,  on  compte 
plus  à Londres  les  bienfaits  de  l’inoculation 
que  les  ravages  de  la  petite  vérole. 

Les  relations  fréquentes  de  l’Angleterre 
avec  le  Nouveau-Monde  , fournirent  aux: 
médecins  vraiment  patriotes  l’heureuse  oc- 
casion d’opposer  au  fléau  terrible  de  la  pe- 
tite vérole  naturelle  la  barrière  puissante  de 
l’inoculation.  Oublierai-je  ici  de  citer  cette 
épidémie  horrible  de  1738  , dont  le  souvenir 
profond  est  encore  imprimé  chez  les  habi- 
tans  de  la  Caroline  méridionale  ? Sur  cent 
malades,  il  en  meurt  vingt  : on  inocule  ; et 
<fb  huit  cents , on  n’en  perd  que  neuf. 

Des  succès  si  extraordinaires  ne  pou- 
voient  rester  long-temps  ensevelis  et  con- 
centrés dans  les  contrées  qui  en  avoient  été 
les  heureux  témoins. 

La  Hollande  eut  bientôt  ses  inoculateurs, 
à la  tête  desquels  on  cite  avec  enthousiasme 
le  célèbre  Tronchin , et  Schwenke , qui  ne 
contribua  pas  peu  à répandre  cette  opération 
dans  le  nord  de  l’Europe.  Pétersbourg  fit 
élever  dans  ses  mui  j un  monument  superbe 
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exclusivement  consacré  à l’inoculation  sous 
la  direction  du  célèbre  Hallidal.  Genève  et 
les  différent  Cantons  Suisses  se  firent  aussi 
remarquer  par  la  protection  spéciale  qu’ils 
accordèrent  à cette  nouvelle  méthode. 

Au  milieu  de  tant  d’exemples  et  de  pro- 
diges si  étonnans,  qui  croiroitque  laFrance 
entendit  long-temps  avec  indifférence  un  de 
ses  célèbres  académiciens  , l’illustre  Lacon- 
damine  , prêcher  avec  enthousiasme  l’adop- 
tion d’un  moyen  aussi  important  ? 

En  vain  l’éloquence  des  Montucla , des 
Lacoste , des  T^issot,  des  Jurin  voulut  tracer 
le  tableau  effrayant  des  dangers  qui  accom- 
pagnoient  et  suivoient  la  petite  vérole  ; en 
vain  ces  philosophes  généreux  voulurent 
présenter  sous  les  couleurs  les  plus  sédui- 
santes les  bienfaits  nombreux  qui  résul- 
toient  de  l’inoculation , le  peuple,  prévenu 
contre  une  nouveauté  qui  le  forçoit  de  chan- 
ger ses  habitudes , resta  sourd  à leur  voix. 

Il  ne  fallut  rien  moins  que  l’exemple  d’un 
prince  courageux  pour  dessiller  les  yeux. 
Aussi  l’inoculation  du  duc  de  Chartres  fut- 
elle  pour  la  France  le  signal  de  la  lutte  qui 
s’éleva  entre  les  amis  de  l’humanité  et  les 
zoïles  de  l’inoculation.  Lutte  scandaleuse  , 
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qui , quoique  depuis  tournée  au  profit  des 
sciences,  ne  laissa  pas  que  d’imprimer  au 
dix; -huitième  siècle  une  honte  ineffaçable. 
Retracer  ois-je  ici  cette  perfidie  astucieuse  , à 
l’aide  de  laquelle  on  n’eut  pas  honte  de  tra- 
duire devant  les  tribunaux  de  l’église  une 
cause  aussi  juste,  sous  le  vain  prétexte  que 
l’inoculation  attentoit  aux  droits  de  la  Divi- 
nité? Pouvons-nous  rappeler  ces  époques 
malheureuses,  sans  louer  le  courage  et  le 
dévouement  généreux  de  Dalembert?  Sem- 
blable au  philosophe  de  Lucrèce  : 

Quem  nec  fama  Deûm  , nec  fulmina  , nec  minitanti 
Murmure  compressit  cœluin. 

Mais  lirons  le  rideau  sur  ces  scènes  hon- 
teuses, et  bornons-nous  à répondre  aux 
objections  des  anti-in  oculistes. 

PREMIÈRE  OBJECTION. 

Troubler  le  cours  de  la  nature  , en  donnant 
une  maladie  qui  se  développe  avant  le 
temps. 

Cette  objection  qui  peut  n’en  paroître  une 
qu’aux  yeux  de  l’ignorance  , mérite  à peine 
qu’on  s’occupe  des  moyens  de  la  réfuter. 
N’est-il  pas  absurde  de  regarder  comme 
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dangereuse  une  méthode  dont  le  but  est  de 
prévenir  ou  de  détruire  toute  espèce  de 
langer  ? Est-ce  s’opposer  aux  loix  de  la 
îature,  est-ce  se  mettre  en  révolté  contre 
sa  sagesse  , que  de  détruire  un  ennemi  sous 
lequel  elle  auroit  pu  succomber  ? 

DEUXIÈME  OBJECTION. 

j U inoculation  rend  - elle  la  petite  vérole 
moins  dangereuse  dans  ses  résultats  ? 

L’exposition  simple  des  faits  répond  vic- 
torieusement à cette  objection  suggérée  par 
la  mauvaise  foi. 

Mais  avant  d’en  appeler  aux  registres 
mortuaires  tenus  dans  divers  établissemens, 
considérons  un  instant  les  avantages  que 
présente  l’inoculation.  Ne  dispose-t-on  pas 
le  malade  à recevoir  le  levain  variolique  par 
tous  les  moyens  que  l’art  a consacrés  ? 
N’éloigne-t-on  pas  le  danger  qui  peut  naître 
de  diverses  complications  ? Ne  met-on  pas 
enfin  le  jeune  patient  dans  l’état  le  plus  fa- 
vorable p'our  parer  aux  événemens  les  plus 
ordinaires  et  les  plus  malheureux  de  la  pe- 
tite vérole  naturelle  ? Les  faits  parleront 
davantage  aux  yeux  vulgaires  ou  prévenus. 
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Ouvrons  les  listes  célèbres  du  docteur 
Jurin  • comparons-les  au  résultat  que  pré- 
sentent d’autres  listes  mortuaires  tenues 
pendant *42  ans  à Londres,  et  à d’autres 
continuées  pendant  24  ans  par  une  société 
de  médecine  de  Roterdam;  nous  y verrons 
la  proportion  d’un  huitième  enlevé  par 
cette  cruelle  maladie , sans  parler  ici  des 
difformités, des  mutilations  qu’ont  éprouvées 
ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  d’échapper  à la 
mort. 

Quelle  différence  étonnante  présentent 
les  tableaux  tenus  dans  divers  hôpitaux 
consacrés  à l’inoculation  ! En  1755,  sur 
deux  cents  inoculés,  on  n’observe  qu’une 
victime  ; cette  heureuse  progression  a tou- 
jours été  croissant,  au  point  qu’aujourd’hui 
sur  mille  personnes  qu’on  inocule,  on  en 
perd  à peine  une.  Ces  faits  ne  sont  ni  con- 
trouvés , ni  exagérés  ; ils  sont  de  notoriété 
publique,  depuis  que  les  administrateurs  de 
l’hôpital  d’inoculation  à Londres  ont  sou- 
mis aux  regards  du  public  des  listes  compa- 
ratives (1).  N’ont-ils  pas  depuis  été  constatés 
dans  des  journaux  fidèles  tenus  en  Allema- 


(1)  Voyez  le  rapport  du  D.  Woodville. 
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gne,  en  France,  et  particulièrement  à Ge- 
nève ? 

Quel  ■est  donc  le  père  barbare  ou  la  mère 
aveugle  qui  résisteront  à ce  tableau  compa- 
ratif! Eh. quoi!  leur  sollicitude  pour  leurs 
enfans  s’arrêtera  précisément  au  terme  où 
elle  peut  leur  être  plus  précieuse!  Espérons 
que  mieux  instruits , et  désormais  éclairés 
par  une  funeste  expérience  sur  les  avan- 
tages ^nombreux  de  cette  méthode,  les  pa- 
rens  sauront  se  conserver  les  objets  de  leur 
tendresse. 

TROISIÈME  OBJECTION. 

Est-on  sûr  de  ne  pas  inoculer  d’autre  virus 
que  celui  de  la  petite  vérole  ? N’est-il  pas 
à craindre  qu’on  ne  communique  le  scor- 
but, les  écrouelles  y les  dartres  s ûc. 

Sans  être  obligé  de  discuter  jusqu’à  quel 
point  ces  maladies  sont  contagieuses,  et  si  le 
principe  de  l’infection  peut  se  communi- 
quer par  la  matière  purulente  résultant  d’un 
phlegmon  survenu  dans  ces  affections , je 
me  contenterai  d’appeler  ceux  de  mes  lec- 
teurs que  la  prévention  auroit  pu  égarer  , 
au  tribunal  de  l’expérience. 
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Que  répondront- ils  aux  essais  nombreux 
du  docteur Kirkpatrick  à Londres?  Cet  ino- 
culateur  célèbre,  voulant  s’assurer  si  la  ma- 
tière purulente  pouvoit  transmettre  à l’ino- 
culé quelques  affections  étrangères  , fit  plu- 
sieurs opérations  avec  du  pus  tiré  de  diffé- 
rentes personnes  attaquées  les  unes  d’é- 
crouelles , les  autres  de  virus  vénérien.  Les 
inoculations  qui  en  furent  la  suite  furent 
toutes  très-bénignes  , et  la  santé  des  Obérés 
ne  souffrit  au-cune  atteinte  (i). 

Cette  objection  ne  tombe-t-elle  pas  d’elle- 
même  , par  la  simple  réflexion  que  l’on  a la 
faculté  de  bien  choisir  le  sujet  sur  lequel  on 
doit  prendre  le  virus  variolique  ? 

QUATRIÈME  OBJECTION. 

Si  la  petite  vérole  attaque  une  seconde  fois, 
à quoi  peut  servir  l’ inoculation  ? Cette 
méthode  n’empêche  pas  le  retour  de  la 
petite  vérole  naturelle . 

C’est  ici  le  champ  de  bataille  que  les  ad- 
versaires de  l’inoculation  ont  défendu  avec 
le  plus  d’opiniâtreté  et  le  plus  de  succès. 


(i)  Analysis  of  inoculation  by  Kirkpatrick. 
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Soutenus,  d’un  côté,  par  les  préjugés  popu- 
laires qu’ils  savoient  nourrir  ; appuyés, 
d’un  autre  , parla  difficulté  de  leur  prouver 
que  la  petite  vérole  ne  pouvoit  pas  attaquer 
deux  fois  la  même  personne,  ils  ont  long- 
temps paralysé  les  efforts  des  partisans  de 
l’inoculation.  Mais  le  témoignage  unanime 
des  médecins  les  plus  éclairés , et  que  leur 
pratique  a mis  le  plus  à même  d’observer 
cette  sorte  de  phénomène , a déchi  ré  le  voile 
et  arraché  à ces  détracteurs  perfides  le  mas- 
que dont  ils  se  couvroient. 

Chirac  et  Molin  à Paris  , Boerhaave  à 
Amsterdam  , Mead  à Londres , n’ont-ils  pas 
attesté  publiquement  que  jamais  ils  n’a- 
voient  observé  de  récidive  variolique?  Le 
nom  de  ces  grands  praticiens  doit  suffire  , 
pour  imprimer  à cet  aveu  le  cachet  de  la 
vérité.  Eh  quoi  ! quatre  médecins  illustres 
dans  quatre  capitales  immenses,  n’ont  pas 
observé  ce  cas  si  vanté,  et  un  détracteur 
obscur  n’a  pas  honte  de  publier  que  sa 
pratique  lui  en  a offert  plusieurs  exemples  ! 
Cette  simple  considération  devroit  seule 
atténuer  ou  détruire  l’impression  d’un  aveu 
aussi  impudent. 

Accordons  aux  anti-inoculistes,  qu’il  est 
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possible  de  rencontrer  des  personnes  qui 
ont  éprouvé  deux  fois  la  petite  vérole  ! Le 
petit  nombre  de  ces  cas , si  adroitement  am- 
plifiés , ne  détruit-il  pas  tout  d’un  coup  le 
danger  qu’on  se  plaît  à exagérer  ? S’ensui- 
vroit  - il , d’ailleurs , que  l’inoculation  ne 
pourroit  pas  empêcher  le  retour  de  cette 
maladie  ? Pour  moi , je  pense  hautement 
que  l’inoculation  ajoute  à ses  nombreux 
avantages  , l’avantage  bien  grand , bien 
précieux  de  rassurer  pleinement  sur  le  re- 
tour de  la  petite  vérole , quand  la  matière 
qui  a servi  à l’inoculation  a été  prise  sur* 
un  sujet  affecté  d’une  vraie  petite  vérole. 
Autrement  l’histoire  de  l’inoculation  seroit 
remplie  de  récidives  qui , dans  tout  autre 
cas  7 seroient  effrayantes.  Citerai -je  ici 
Evans,  un  des  six  criminels  de  Londres 
inoculés  par  ordre  du  roi  , à qui  on  fit 
inutilement  diverses  incisions  ? Oubliera- 
t-on  mademoiselle  Détancheaux  qui , en 
1757 , après  avoir  été  inoculée , s’inocula  de 
nouveau  elle-même  , sans  qu’il  survînt  au- 
cunes pustules.  Peut-on , sans  s’accuser  de 
mauvaise  foi , 11e  pas  se  rappeler  cet  appel 
généreux  du  docteur  Jurin  , par  lequel  il 
sommoit  tous  ceux  qui  pourroient  avoir 
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quelques  connoissances  de  nouvelles  rechu- 
tes , de  venir  lui  en  faire  part,  afin  qu’il  pût 
les  constater  ? Ce  médecin  infatigable  ne 
nous  certifia-t-il  pas  qu’il  se  présenta  peu 
de  personnes,  et  que,  sur  aucune  de  celles 
qui  se  présentèrent , il  ne  put  reconnoîtte 
les  marques  authentiques  d’une  seconde 
éruption  variolique  ? 

N’en  seroit-il  pas  de  ces  prétendues  réci- 
dives, comme  de  la  dent  d’or  qui  tourmenta 
si  long -temps  les  têtes  les  plus  pensantes  du 
dix:  - huitième  siècle  ? Avant  de  discuter 
commentées  récidives  peuvent  arriver , ne 
devroit-on  pas  s’assurer  si , quand  elles 
existent,  elles  participent  de  la  nature  d’une 
vraie  petite  vérole  ? L’erreur  des  observa- 
teurs n’a-t-elle  pas  passé  souvent  pour  des 
erreurs  de  la  nature? 

Ici  j’abandonne  les  ennemis  obscurs  de 
l’inoculation , et  leurs  raisonnemens  erro- 
nés. Je  les  laisserai  se  disputer  le  droit  de 
décider  si  ce  n’est  pas  attenter  à la  Divinité 
que  de  chercher  à arracher  à la  mort  des 
victimes  innombrables  et  précieuses. 

Contentons-nous  de  bénir  la  main  qui  la 
première  arbora  l’étendard  de  l’inocula- 
tion ! Que  nos  cœurs  , animés  parla  recon- 
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tioissance,  servent  d’autels  à ce  mortel  gé- 
néreux ! 

Ouvrons  les  annales  des  peuples  qui  nous 
ont  devancés  dans  cette  carrière  ; lisons  dans 
leurs  erreurs , les  erreurs  que  nous  devons 
éviter.  Instruits  parleur  expérience,  notre 
marche  en  sera  plus  sûre. 

Ici , deux  sortes  de  recherches  se  présen- 
tentnaturellement  à notre  curiosité.  L’une 
se  compose  de  moyens  médicaux  qui  , chez 
les  peuples  inoculateurs , précèdent  l’inocu- 
lation et  y disposent.  L’autre  renferme  l’his- 
toire et  le  tableau  des  différens  modes  em- 
ployés pour  l’opération  même. 

Moyens  médicaux  préparatoires  employés 
chez  divers  peuples. 

Si  la  différence  du  climat , des  mœurs  et 
de  l’habitude  n’apporte  que  de  légers  clian- 
gemens  , ne  produit  que  de  foibles  modifi- 
cations dans  l’organisation  et  la  sensibilité 
des  peuples  qui  habitent  le  globe  , l’histoire 
raisonnée  des  moyens  préparatoires  em- 
ployés par  ceux  qui  nous  ont  précédés  dans 
la  carrière  de  l’inoculation , peut  jeter  quel- 
que jour  sur  cette  question  tant  de  fois 
rebattue. 
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ha  préparation  est- elle  nécessaire  dans 

l’inoculation  ? Contribue  - 1 - elle  à son 

succès  ? 

Des  peuples  qui  ne  suivent  que  les  loix 
imprescriptibles  de  la  nature,  ne  deviennent- 
ils  pas , pour  le  médecin  philosophe  , l’ora- 
cle même  de  la  nature  ? 

En  Asie , les  inoculateurs  du  Bengale  et 
de  l’Indoustan  ne  procèdent  à l’opération 
qu’après  avoir  fait  prendre  quelques  bains  , 
et  ordonné  le  régime  le  plus  sévère. 

Les  médecins  de  Bender,  fameux  dans 
l’histoire  de  l’inoculation  par  les  caravanes 
qui  s’y  rendent , font  observer  aux  voya- 
geurs un  jour  de  repos  , dans  lequel  ils  ne 
permettent  que  le  riz  et  l’eau  pure  du 
Gange. 

En  Afrique , on  observe  à-peu-près  les 
mêmes  dispositions.  Elles  n’éprouvent  de 
modification  que  celle  que  l’habitude,  les 
mœurs  et  la  religion  ont  consacrée  dans  ce 
pays. 

En  Grèce  et  dans  tout  le  Levant,  la  pré-i 
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paration  des  sujets  qui  doivent  subir  l’opé- 
ration devient  plus  compliquée. 

L’inoculatrice  de  ces  pays  commence  son 
traitement  préparatoire  par  une  purgation 
qu’elle  ordonne  huit  jours  avant  l’opéra- 
iion  ; elle  défend  le  vin , les  œufs , la  viande, 
et  tous  les  alimens  tirés  de  la  classe  des 
échauffans. 

L’air  froid  est  sévèrement  défendu. 

* ; ■ î ’ • 

En  Angleterre,  la  grande  majorité  des 
inoculateurs  s’est  déterminée  en  faveur  du 
traitement  dispositif  ou  préparatoire. 

Genève , la  Suisse , l’Italie  et  tout  Je  nord 
de  l’Europe  n’ont  jamais  varié  sur  ce  point 
important 

En  France , quelques  médecins  ont  élevé 
la  voix  contre  ces  formules  éternelles  et 
invariables  placées  constamment  à la  tête 
des  traités  d’inoculation.  Leur  juste  indi- 
gnation, en  les  emportant  au-delà  du  terme 
d’une  saine  critique,  leur  a fait  proscrire 
toute  espèce  de  préparation.  In  vitium  ducit 
culpæ  fuga. 

Pour  nous , forts  du  suffrage  unanime  de 
tous  les  peuples,  nous  adopterons  le  traite- 
ment préparatoire,  toutefois  en  le  modifiant 
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suivant  le  climat , les  saisons , l’âge  et  la 
constitution  individuelle. 

La  médecine  notant  que  la  connoissance 
des  rapports  d’action  des  agens  externe?  sur 
les  corps  yivans , et  cette  action  étant  alté- 
rée , modifiée  par  le  climat , il  doit  s’en- 
suivre que  les  moyens  médicaux  doivent 
varier  suivant  les  diverses  régions.  En  effet, 
telle  substance  qui  conserveroit  la  vie  à un 
Samoyède,  pourroit,  dans  la  même  circons- 
tance, donner  la  mort  à l’iiabitant  brûlé  du 
Sénégal. 

La  loi  générale  est  faite  par  la  nature; 
c’est  aux  médecins  instruits  à saisir  les  ex- 
ceptions. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l’influence  dn 
climat  paroît , au  premier  coup-d’œil , de- 
voir appartenir  aux  saisons.  Mais  en  réflé- 
chissant cà  la  grande  action  des  différentes 
constitutions  de  l’année  sur  l’économie  ani- 
male , en  pesant  et  comparant  les  diverses 
révolutions  que  leur  influence  y déter- 
mine, on  se  convaincra  sans  peine  que  ce 
chapitre  mérite  de  fixer  l’attention  des  mé- 
decins. Les  orages  que  le  printemps  excite 


aa  . INOCULATION. 

dans  les  corps  vivans,  ne  sont  pas  de  même 
nature  que  les  orages  qu’entraîne  après  soi 
l’automne.  Les  moyens  de  les  calmer  sont 
aussi  bien  différens. 

L’instabilité  du  génie  des  constitutions 
vernales  et  autumnales  ne  permet  pas  d’as- 
signer ici  un  type  invariable,  un  mode  uni- 
forme de  traitement  pour  parvenir  à réta- 
blir l’harmonie  dans  l’économie  animale. 
C’est  à la  sagacité  du  médecin  à le  diriger 
d’après  les  indications  que  lui  fournissent 
les  phénomènes  des  corps  vivans. 

Tous  les  âges  ne  me  paroissent  pas  sus- 
ceptibles d’admettre  la  fatigue  de  la  prépa- 
ration. Je  ne  voudrois  pas  qu’avant  l’époque 
orageuse  de  la  dentition , on  tourmentât , 
par  aucuns  remèdes  , la  frêle  machine  d’un 
enfant , à moins  qu’il  n’y  eût  une  indication 
pressante. 

En  vain  quelques  praticiens  voudroient- 
ils  nous  effrayer  par  le  tableau  des  dangers 
que  peut  entraîner  après  soi  la  présence 
d’une  saburre  visqueuse  qui  , selon  eux, 
inonde  les  parois  de  leur  petit  estomac. 

Auroient-ils  oublié,  ces  .médecins  tou- 
jours agissans,  que,  loin  d’être  une  cause  de 
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maladie,  cet  amas  de  substances  gélatineuses 
et  muqueuses  est  un  bienfait  de  la  nature; 
que  l’organisation  entière  de  ces  petits  êtres 
en  est  formée , et  que  vouloir  évacuer  cette 
substance  si  précieuse , c’est  vouloir  arrêter 
la  marche  de  la  nature.  La  finesse  de  leur 
tissu  cutané , la  douceur,  la  bénignité  de 
leurs  fluides , ne  les  mettent-ils  pas  dans  la 
condition  la  plus  favorable  pour  recevoir 
le  levain  variolique  ? 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’époque  de  la 
dentition.  Les  orages  qui  se  forment  à cette 
période  de  l’enfance  ne  sauroient  trop  fixer 
l’attention  des  praticiens. 

En  supposant  qu’on  se  déterminât,  par 
des  motifs  puissans,  à opérer  dans  cette  cir- 
constance orageuse , je  conseille  , pour  pré- 
venir ou  détruire  des  complications  dange- 
reuses , l’usage  des  évacuons  , des  bains  , et 
le  régime  le  plus  sévère; 

Depuis  cette  époque  de  l’âge  jusqu’à  la 
vieillesse,  je  pense  que  tous  lès  sujets,  même 
les  plus  sains  , ont  besoin  d’être  disposés  et 
préparés  aux  effets  de  Faction  du  virus 
variolique. 

Quoique  l’homme  ait  été  formé  d’après  le 
même  module , quoique  l’œil  le  plus  exercé 
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n’apperçoive  aucune  différence  sensible  en- 
tre les  organes  de  l’Albinos  et  du  Nègre,  du 
Groenlandais  et  du  Patagon,  il  n’en  existe 
pas  moins  une  différence  individuelle  très- 
sensible  dans  ses  résultats.  Obscurci  par  les 
solidistes , foiblement  entrevu  par  les  hu- 
moristes , ce  chapitre  intéressant  de  la  phy- 
siologie yient  d’être  éclairci  par  les, lumières 
du  C.  Hallé  3 on  sait  aujourd’hui  que  la 
différence  relative  des  individus  n’a  pour 
cause  que  la  prédominance  d’un  système  sur 
3’autre. 

Cette  solution  simple  d’un  des  problèmes 
les  plus  complexes  de  l’organisation  ani- 
male , nous  mène  directement  dans  la  voie 
par  laquelle  nous  devons  aller  attaquer, 
combattre  les  principes  défectueux,  rétablir 
l’harmonie  entre  les  divers  systèmes  , et 
par-là  mettre  le  patient  futur  dans  l’état  le 
plus  heureux  pour  subir  avec'  avantage 
l’opération. 

C’est  ainsi  que  la  préparation  ne  doit  pas 
être  uniforme  3 elle  doit  varier  suivant  le 
climat,  la  saison,  l’âge  et  la  constitution 
individuelle. 

Après  avoir  applani  toutes  ces  difficultés, 
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et  placé  la  question  précédente  sous  son 
véritable  jour,  il  s’en  présente  une  non 
moins  importante  à résoudre. 

Est-il  des  cas  qui  contre -indiquent  l} inocula- 
tion ? Quelles  sont  les  maladies  qui  doivent 
V empêcher  ?' 

La  réponse  à cette  question , en  vengeant 
l’inoculation  des  morts  que  lui  attribuent 
l’ignorance  et  la  perfidie,  ne  contribuera  pas 
peu  à propager  son  bienfaisant  aisage. 

Plus  l’inoculation  présente  Ü’avantages, 
plus  nous  devons  nous  empresser  d’étendre 
sa  sphère  d’activité. 

Imitons  la  noble  hardiesse  des  inocula- 
teurs  anglais.  Admettons  aux  bienfaits  de 

cette  opération , des  sujets  qu’une  crainte 

«• 

pusillanime  avoit  rejetés.  Eclairés  par  les 
heureux  essais  du  docteur  Woodwille, nous 
ne  pouvons  plus  hésiter  d’inoculer  les  mal- 
heureux qui  se  présentent , quoique  atta- 
qués d'affections  scorbutiques,  scrophuleu- 
ses,  arthritiques  ou  vénérienne/. 

Dans  les  épidémies  meurtrières  , la  gros- 
sesse même  n’est  plus  une  contre-indication 
qui  doive  retenir  l’inoculateur. 

Dans  les  temps  ordinaires  , deux  cas  seuls 
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me  paroissent  devoir  nous  forcer  à l’expec- 
tation. 

i°.  L’époque  de  la  dentition. 

2°.  La  cachexie  portée  au  dernier  degré. 

PREMIÈRE  CONTRE-INDICATION. 

Dentition. 

Nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  les  dan- 
gers sans  nombre  qui  menacent  la  vie  à cette 
époque  de  l’enfance.  La  diarrhée,  les  convul- 
sions , les  aifections  gastriques  , seroient  des 
complications  graves  qui  pourroient  com- 
promettre et  le  sort  de  l’inoculation  et  les 
jours  du  jeune  malade.  Nous  parerons  à ce 
double  danger , en  adoptant  l’usage  où  sont 
les  Anglais  d’inoculer  avant  l’éruption  den- 
taire, ou  après  la  sortie  des  vingt  premières 
dents.  Cette  expectation,  je  le  répète,  ne 
doit  avoir  lieu  que  dans  les  circonstances 
communes;  elle  pourroit  devenir  funeste 
dans  une  constitution  varioleuse  maligne. 

DEUXIEME  CONTRE-INDICATION. 

Cachexie  portée  au  dernier  degré . 

Il  seroit  superflu  de  s’arrêter  long-temps  à 
prouver  combien  seroit  téméraire  la  main 
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qui  voudroit  porter  le  germe  d’une  maladie 
quelconque  dans  le  sein  d’un  être  dont  les 
organes  tombent  en  dissolution.  M’objec- 
tera-t-on  l’heureux  essai  du  docteur  Peve- 
rini  ? Mais,  depuis  quand  une  observation 
isolée  doit- elle  devenir  la  règle  de  notre 
conduite,  et  détruire  tout-à-coup  des  crain- 
tes que  le  temps  et  la  prudence  nous  ont  ins- 
pirées ? 

Ces  deux  cas  ci-dessus  mentionnés  ex- 
ceptés , toutes  les  époques  de  la  vie  , toutes 
les  circonstances  me  paroissent  favorables  à 
l’inoculation  , ou  du  moins  ne  nous  sem- 
blent pas  devoir  en  détruire  les  heureux 
effets , sur-tout  quand,  par  une  préparation 
raisonnée , on  peut  amener  le  sujet  à ce 
point  avantageux  que  l’expérience  a fixé 
pour  l’opération. 

Il  ne  suffit  pas,  pourle  succès  de  l’inocu- 
lation , d’avoir  développé  l’avantage  de  la 
préparation, d’avoir  prouvé  , sur  cette  pré- 
paration elle-même,  l’influence  des  climats 
et  des  saisons,  d’avoir  signalé  à l’observa- 
teur la  cause  des  constitutions  individuelles 
et  leur  différence , il  faut  faire  conspirer  en 
sa  faveur  les  élémens  même. 
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Toutes  les  saisons  ne  nous  paroissent  pas 
également  favorables  à l’insertion  de  la  pe- 
tite vérole. 

L’hiver  qui , de  tout  temps , avoit  paru  la 
saison  la  plus  dangereuse  au  développement 
de  la  petite  vérole  inoculée,  est  aujourd’hui 
en  Angleterre  regardé  comme  l’époque  de 
l’année  la  plus  avantageuse.  Le  docteur 
Baker  et  Dimsdale  , qui  l’adoptent  exclusi- 
vement , y avoient  d’abord  été  amenés  par 
l’observation  des  avantages  nombreux  que 
l’air  frais  apportait  aux  malades , soit  dans 
la  petite  vérole , soit  dans  l’inoculation  ; ils 
ont  été  plus  particulièreipfpt  fixés  dans 
cette  opinion  par  l’exemple  de  cent  Ecossais 
inoculés  dans  la  saison  la  plus  rigoureuse  , 
qui , quoique  exposés  continuellement  aux 
injures  de  l’air,  furent  infiniment  moins 
affectés  qu’on  ne  l’est  ordinairement. 

Les  plus  grands  praticiens  navoientails 
pas  observé  qu’au  printemps  les  petites  vé- 
roles étoient  plus  malignes , ou  du  moins 
plus  souvent  confluentes  ? Les  inoculateurs 
n’avoient  - ils  pas  remarqué  une  éruption 
plus  forte  à cette  époque  de  l’année  que  dans 
aucune  autre? 

Cependant,  jusqu’à  ce  que  des  expérien,- 
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ces  ultérieures  déterminent,  d’une  manière 
précise  et  in  variable,  la  saison  la  plus  avan- 
tageuse pour  le  commun  des  hommes , je 
pense  que/ les  adultes,  et  sur-tout  les  tem- 
péramens  sanguins , les  individus  dont  la 
fibre  est  forte  et  serrée , doivent  choisir  une 
autre  saison  que  celle  de  l’hiver.  A cette 
époque , la  constitution  est  éminemment  in- 
flammatoire , du  moins  dans  les  cas  les  plus 
ordinaires,  et  ce  seroit  s’exposer  gratuite- 
ment aux  dangers  d’une  complication  tou- 
jours grave.  C’est  pourquoi  l’automne  leur 
seroit  bien  plus  avantageuse. 

La  raison  qui,  l’hiver,  nous  détermine- 
roit  à éloigner  les  adultes  de  l’inoculation , 
nous  porteroit  à assigner  cette  saison  aux 
enfans. 

Leur  constitution  éminemment  pitui- 
teuse , leur  grande  capacité  de  calorique , en 
les  mettant  à même  de-  jouer  avec  les  ri- 
gueurs de  l’hiver , faciliteroient  au  levain 
variolique  une  éruption  douce  et  légère , et 
préviendroient  les  affections  comateuses  qui 
se  remarquent  souvent  dans  la  période  de  la 
fièvre  d’invasion.  , 

L’heureux  essai  que  j’en  ai  fait  moi- 
même,  au  mois  de  janvier  de  Fan-huit , sur 


5o  INOCULATION. 

les  enfans  d’un  de  mes  amis  , me  détermine 
en  faveur  de  cette  saison , toutefois  en  modi- 
fiant mon  opinion  d’après  la  constitution  de 
l’individu  que  je  soumets  à l’opération. 

Quelle  est  la  partie  la  plus  favorable  pour 
r opération  ? 

Des  idées  peu  justes  sur  l’effet  prétendu 
dérivatif  d’un  topique  irritant , a voient  fait 
penser  à quelques  praticiens , et  particuliè- 
rement à Tronchin , que  les  extrémités  in- 
férieures dévoient  être  choisies  de  préfé- 
rence aux  supérieures  pour  y pratiquer 
l’insertion. 

L’expérience  n’a  pas  justifié  cette  théorie. 
L’éruption  est  aussi  forte  au  visage  dans 
l’insertion  aux  jambes  que  dans  l’insertion 
aux  bras.  Cet  avantage  étant  illusoire  , on 
doit  préférer  l’extrémité  supérieure.  Par 
cette  méthode,  on  conserve  aux  enfans  le 
libre  usage  de  leurs  jambes  ; ils  se  livrent 
plus  aisément  aux  exercices  de  leur  âge , si 
utiles  au  succès  de  l’inoculation. 

Choix  de  la  matière. 

Les  expériences  de  plusieurs  inocula- 
teurs  habiles  ont  prouvé  que  la  propriété 
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de  la  matière  variolique  s’altéroit,  se  dissi- 
pait par  le  temps.  Il  est  donc  prudent  de  so 
servir  de  pus  récemment  exprimé. 

Toutes  les  époques  de  l’éruption  vario- 
lique sont  bonnes  pour  l’extraction  de  cette 
matière.  Ainsi  sa,  liquidité  , sa  ténacité  ne 
changent,  en  aucune  manière,  ses  qualités 
contagieuses. 

On  peut  aussi  tirer  indifféremment  le  pus 
qui  doit  servir  à l’opération , ou  d’un  sujet 
sain,  ou  d’un  sujet  vicié,  ou  d’une  petite 
vérole  confluente,  ou  d’une  petite  vérole 
discrète.  Cependant , quand  on  peut  avoir 
l’avantage  du  choix , la  sagesse  et  la  pru- 
dence nous  en  font  un  devoir. 

Mode  d’opération . 

Imiterons -nous  le  plus  ancien  peuple  de 
la  terre  ? Insérerons-nous , comme  les  Chi- 
nois , dans  le  nez  de  nos  jeunes  patiens  des 
cylindres  de  coton  pénétrés  et  imbus  de 
matière  variolique? 

Soit  différence  dans  le  climat,  soit  variété 
dans  l’organisation  physique , les  résultats 
peu  avantageux  que  l’Europe  a retirés  de 
cette  méthode,  l’ont  fait  abandonner  des 
praticiens. 
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Percerons  - nous  , d’après  l’exemple  des 
peuples  du  Sénégal , du  Canada  et  du  Ben- 
gale , la  peau  entre  le  pouce  et  l’index  ? 

Le  prix  que  nous  attachons  à la  beauté  de 
la  main  , ne  nous  permet  pas  d’adopter  cet 
usage. 

Nous  rejetterons  de  même  la  méthode  usi- 
tée depuis  des  siècles  en  Circassie , qui  con- 
siste  à plonger  dans  le  creux  de  l’estomac , 
au  sein  gauche,  à l’ombilic  et  au  poignet, 
une  espèce  de  trois-quarts  composé  de  trois 
aiguilles  liées  ensemble. 

Nous  laisserons  auxhabitans  des  côtes  de 
la  mer  Caspienne  le  coquillage  sacré  à l’aide 
duquel  ils  font  différentes  blessures  à leurs 
enfans  , pour  mêler  avec  leur  sang  du  pus 
d’un  varioleux. 

Si  la  diminution  dans  les  dangers  et 
dans  la  douleur,  si  la  sûreté  , la  préci-  « 
sion  dans  les  résultats  sont  des  avan- 
tages auxquels  on  doive  s’arrêter  pour 
l’adoption  d’un  mode  d’opération , la  mé- 
thode des  piqûres  doit,  sans  contredit,  l’em- 
porter, non-seulement  sur  les  usages  établis 
chez  les  nations  éloignées  , mais  encore  sur 
deux  autres  méthodes  qui  ont  encore  en 
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Europe  quelques  partisans  ; je  veux  dire  , 
eelle  des  vésicatoires  et  celle  des  incisions. 

Plus  anciennement  établie , la  méthode 
des  incisions  a présenté  souvent  à l’obser- 
vateur impartial  des  défectuosités  assez  gra- 
ves pour  avoir  déterminé  une  infinité  de 
praticiens  instruits  à l’abandonner. 

En  effet,  les  Traités  d’inoculation  sont 
remplis  d’accidens  malheureux  survenus  à 
la  suite  de  cette  opération  ' on  y remarque 
des  dépôts  énormes  survenus  dans  les  glan- 
des axillaires , des  convulsions  toujours 

effravantes , des  ulcères  souvent  incurables. 

•/  ' 

L’anomalie  des  phénomènes  que  présentent 
chez  divers  individus  les  lésions  du  tissu 
cutané  et  du  corps  graisseux , suffiroit  seule 
pour  proscrire  à jamais  ce  mode  toujours 
incertain  dans  ses  résultats. 

Les  vices  que  nous  avons  reprochés  aux 
incisions,  peuvent  s’appliquer  plus  juste- 
ment encore  aux  vésicatoires. 

Ici  vous  avez  deux  maladies  pour  une. 
Affection  locale , affection  générale.  Ajoutez 
aux  dangers  de  cette  complication  , l’action 
dans  l’économie  animale  d’.une  quantité  trop 
grande  de  virus  variolique  5 l’impossibilité 

c 
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de  vous  assurer  d’une  manière  satisfaisante 
des  progrès  de  l’insertion , la  crainte  trop 
souvent  réalisée  d’un  ulcère  sordide  et  pro- 
fond, d’en gorgemen s glanduleux,  de  sup- 
purations intarissables,  d’érésypèles  sou- 
vent mortels  , de  métastases  au  cerveau , 
aux  poumons  et  à d’autres  organes  aussi 
précieux,  et  vous  ne  balancerez  plus  à adop- 
ter exclusivement  la  méthode  des  piqûres- 
que  nous  allons  décrire. 

Méthode  des  piqûres  ou  de  Sutton. 

Après  s’être  pourvu  de  la  matière  vario- 
lique , soit  qu’on  l’exprime  d’une  éponge 
dans  laquelle  On  la  contient , soit  qu’on  la 
puise  dans  la  plus  belle  pustule  d’un  sujet 
actuellement  varioleux , on  en  arme  la 
pointe  d’une  lancette  qu’on  plonge  le  plus 
superficiellement  possible  à la  partie  moyen- 
ne externe  du  bras , après  avoir  tendu  la 
peau  avec  la  main  gaucliC.  On  soulève  hori- 
zontalement l’épiderme  à une  ligne  ou  une 
ligne  et  demie.  On  tient  écartées  les  lèvres  de 
cette  petite  plaie  , sur  laquelle  on  passe  et 
repasse  plusieurs  fois  Je  plat  de  la  lancette. 
L’épiderme,  par  son  élasticité  , ferme  cette 
Ouverture  presque  insensible,  et  tient  lieu- 
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de  bandagte  et  d’emplâtre  qui  sont  proscrits 
idans  la  méthode  de  Sutton  et  Dimsdale. 

La  simplicité  de  ce  procédé  ne  fait  qu’a- 
jouter aux  nombreux  avantages  qui  le  dis- 
tinguent des  autres. 

Parmi  ces  avantages , on  remarque  les 
uivans. 

La  petitesse  de  la  plaie. 

Comme  elle  n’est , en  quelque- sorte,  que 
a ligne  géométrique  , on  n’a  pas  à craindre 
es  phénomènes  qu’entraînent  après  soi  les 
ran des  lésions. 

2°.  L’absence  des  emplâtres  et  des  topi- 
ues. 

Cette  considération  n’est  pas  des  moins 
portantes.  Qui  peut  ignorer  aujourd’hui 
s accidens  fâcheux,  les  complications  dan- 
reuses,  que  produit  dans  les  plaies  les 
us  simples  l’action  toujours  irritante  de 
s topiques  ? La  thérapeutique  moderne , 
î proscrivant  des  aides  aussi  funestes , a 
it  un  pas  de  plus  vers  les  loix  de  la  nature. 
3°.  L’absence  des  ulcères,  des  dépôts,  des 
, etlngu.es  suppurations  , des  érésypèles. 
e^,|4°.  La  promptitude  de  la  convalescence. 
f,(te|  Cet  avantage  appartient  exclusivement 
, i|  cette  méthode.  A peine  la  petite  vérole 
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a-t-elle  parcouru  tousses  périodes,  que  le 
malade  recouvre  la  santé  la  plus  parfaite.  Ce 
qui  n’arrive  pas  , quand  l’inoculation  a été 
pratiquée  au  moyen  des  deux  méthodes  ; 
des  mois  entiers  s’écoulent  souvent,  avant 
que  le  malade  soit  délivré  des  ulcères  et  des 
dépôts  qui  se  sont  manifestés. 

5°.  La  facilité  de  porter  un  prognostio 
sûr. 

Ici  l’avantage  est  frappant.  Nulle  cause 
d’erreurs.  Les  phénomènes  que  présentent 
la  plaie  appartiennent  seuls  à la  nature.  En 
vous  donnant  la  mesure  de  ses  efforts , ils 
vous  donnent  l’heureux  moyen  de  les  diri- 
ger. Tout  symptôme  qui  se  manifeste  devient 
autant  de  rayons  lumineux  qui  éclairent 
votre  marche.  Contemplateur  attentif  du 
combat  qui  se  livre  entre  le  principe  délé- 
tère que  vous  avez  introduit  et  la  nature  , 
vous  assurerez  ses  pas  incertains  ; vous 
aiderez  sa  foiblesse  ; vous  animerez  son 
ardeur  ; vous  calmerez  son  énergie  , et  vous 
partagerez  avec  elle  la  gloire  du  triomphe. 

Il  n’en  seroit  pas  de  même  si  vous  eussiez 
adopté  une  méthode  différente.  Masquée  par 
l’appareil , altérée  , modifiée  par  les  emplâ- 
tres, la  plaie  ne  peut  être  soumise  à vos 
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regards  sans  vous  convaincre  qu’ici  il  y a 
double  action  ; action  du  virus  variolique , 
action  des  topiques.  Complication  qui 
doit  influer  sur  votre  prognostic , et  sou- 
vent en  détruire  la  justesse. 

Tableau  des  phénomènes  que  présente 
l’insertion . 

Nous  tirerons,  avec  Dimsdale  et  Gatty, 
nos  divisions  principales  de  la  succession 
des  symptômes. 

Première  division.  Symptômes  locaux. 

Deuxième  division.  Symptômes  locaux 
et  généraux;  fièvre  d’invasion. 

Troisième  division.  Eruption  universelle. 

Quatrième  division.  Suppuration  des  pus- 
tules. 

Cinquième  division.  Dessèchement  des 
pustules. 

Méthode  des  piqûres. 

t 

Première  division.  First  — infection  do 
Dimsdale.  Eruption  locale. 

Après  avoir  démontré  les  avantages  de 
la  méthode  des  piqûres  sur  les  autres  pro- 
cédés , il  me  semble  inutile  d’avertir  que  je 
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ne  me  crois  obligé  cle  décrire  que  les  phéno- 
mènes qui  suivent. 

Premier  jour.  Rien  de  remarquable. 

Deuxième  jour.  La  loupe  fait  appercevoir 
une  tache  orangée. 

Troisième  jour.  Augmentation  de  la  ta- 
che, crispation,  dureté  manifeste  à la  peau. 

Quatrième  jour.  Démangeaison,  prurit, 
inflammation  légère  à la  partie. 

Cinquième  jour.  Augmentation  de  ces 
divers  symptômes.  Apparition  d’une  vési- 
cule légère  contenant  une  liqueur  claire  et 
séreuse.  Premier  travail  de  la  nature  ; in- 
fection locale  sensible , virus  propre  à la 
propagation. 

Sixième  jour.  Sensibilité  de  l’aisselle  j 
engorgement  léger , symptômes  favorables. 

Septième  jour.  Cercle  inflammatoire  ; 
noyau  blanchâtre  au  centre.  Développe- 
ment parfait  d’un  phlegmon  variolique. 

Du  septième  au  huitième  jour,  époque 
ordinaire  de  l’invasion  de  la  fièvre. 

Deuxième  division.  Période  très-variable 
dans  son  commencement,  dans  son  cours  , 
dans  ses  symptômes  et  dans  sa  fin.  V ariélés 
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dépendantes  de  l’idyosyncrasie  du  sujet , et 
des  circonstances  accessoires. 

Tel  individu  sera  atteint  de  cette  fièvre 
d’invasion  au  huitième  jour  ; tel  autre  n® 
l’éprouvera  qu’au  dixième  ou  onzième 
jour. 

Symptômes  précurseurs  généraux.  Sem- 
blables en  tout  à ceux  qui  caractérisent  le 
début  des  autres  affections  fébriles.  Comme 
eux , modifiés  par  la  constitution  indivi- 
duelle , et  présentant  des  variétés  sans  nom- 
bre. 

Symptômes  pathognomoniques.  Haleine 
forte , odeur  sui generis. 

Symptômes  concomitans  généraux.  Le 
deuxième  jour,  époque  où  la  fièvre  est  por- 
tée à son  plus  haut  degré  d’intensité , on. 
observe  quelquefois  des  mouvemens  con- 
vulsifs aux  muscles  de  la  face , des  soubre- 
sauts dans  les  tendons , des  hémorragies  na- 
sales ou  utérines  , de  légères  affections  au 
cerveau  j mais  ordinairement  ces  accidens 
ne  sont  pas  graves,  et  deviennent  rarement 
inquiétans. 

Le  troisième  jour  de  la  fièvre.  Transpira- 
tion assez  abondante  , urines  critiques , 
éruptions  symptomatiques  de  taches  rou- 
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ges,  prélude  d’une  véritable  éruption.  As- 
soupissement , prostration  légère  , inquié- 
tude. 

Le  quatrième  jour  de  la  fièvre  d’invasion 
ou  le  1 1 et  le  12,  universal  infection  de 

Dimsdale  5 éruption  générale. 

• ' • 

Troisième  division.  Marche  de  cette  érup- 
tion , semblable  à celle  de  la  petite  vérole 
naturelle  ; se  développant  d’abord  au  vidage, 
puis  à la  poitrine,  au  dos , aux  fesses  et  aux 
extrémités. 

Cessation  presque  totale  des  accidens 
mentionnés  dans  la  période  précédente. . 

Inégalité  dans  l’éruption.  On  voit  des 
sujets  11e  présenter  que  deux  à trois  bou- 
tons, d’autres  , quarante  à cinquante;  et  ce 
nombre  est  à-peu-près  celui  qui  s’offre  le 
plus  souvent. 

J’ai  inoculé , dans  l’automne  de  l’an  huit , 
deux  enfans  dans  la  même  maison  ; ni  l’un 
ni  l’autre  n’a  eu  d’éruption.  Quoiqu’ils  aient 
éprouvé  tous  les  deux  les  phénomènes  que 

nous  avons  décrits  comme  caractères  eer- 

« 

tains  du  succès  de  l’insertion , l’inquiétude 
des  pareils  me  détermina,  vingt  jours  après, 
à recommencer  l’opération.  Le  lendemain , 
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les  plaies  étoient  cicatrisées  chez  les  deux 
enfans.  J’ai  renouvelé  l’inoculation.  J’ai 
éprouvé  les  mêmes  effets.  Je  suis  depuis  par- 
venu à rassurer  pleinement  la  tendresse  des 
parens.  Ce  fait  rare  m’a  paru  assez  intéres- 
sant dans  deux  frères , pour  mériter  ici  sa 
place.  Ce  cas  n’appartient  pas  à la  première 
variété  qu’on  remarque  dans  le  docteur 
Desoteux. 

Le  quatorzième  ou  le  quinzième  jour  de 
la  maladie , lé  troisième  ou  le  quatrième  de 
l’éruption  générale,  commence  la  suppura- 
tion qui  forme  la  quatrième  division. 

C’est  ici  qu’il  est  facile  de  prouver  aux 
anti-inoculateurs  combien  leur  aveugle  opi- 
niâtreté produit  de  victimes  , et  combien 
l’inoculation  en  arrache  à la  mort. 

Qui  ne  connoît  les  craintes,  les  inquié- 
tudes que  la  fièvre  de  suppuration  inspiroit 
à l’illustre  Sydenham?  Qui  n’a  pas  vu,  dans 
sa  pratique,  ces  métastases  si  promptement 
mortelles , ces  frénésies , ces  dépôts  qui 
minent  lentement  la  vie  dans  les  organes  les 
plus  nobles  ; effets  terribles  de  la  fièvre  se- 
condaire ? 

L’inoculation,  en  diminuant  le  nombre 
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des  phlegmons , diminue  aussi  les  dangers 
qu’ils  traînent  après  eux.  L’éruption  géné- 
rale faite , tout  symptôme  effrayant  dispa- 
roît.  Les  pustules  arrivent  sans  trouble  à la 
période  de  suppuration.  Celle-ci  s’achève 
avec  le  calme  du  succès. 

Cinquième  division.  Dessèchement  des 
pustules.  Cette  époque  de  la  maladie  est, 
comme  la  première,  parfaitement  exempte 
de  dangers.  Les  phlegmons , après  avoir 
passé  par  tous  les  degrés  qui  conduisent  à la 
suppuration,  s’ouvrent,  évacuent  lamatière 
purulente  qu’ils  contenoient  , et  bientôt 
n’offrent  plus  qu’une  légère  cicatrice.  Ce 
dessèchement  suit  la  marche  de  l’éruption  j 
le  visage  , qui  avoit  été  attaqué  le  premier, 
se  trouve  aussi  le  premier  délivré  ; il  en  est 
de  même  des  autres  parties  du  corps. 

Telle  est , dans  le*  plus  commun  des  cas , 
l’histoire  fidelle  des  phénomènes  que  pré- 
sente la  petite  vérole  inoculée. 

Avant  d’exposer  le  tableau  des  variétés 
qu’offre  souvent  la  pratique,  résolvons  une 
question  importante.  Déterminons  à quelle 
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période  de  la  maladie,  et  par  quels  moyens, 
la  médecine  doit  devenir  agissante. 

S’il  est  vrai  que  Fart  ne  doive  ses  secours 
qu’à  des  désordres  manifestes  dans  l’écono- 
mie , si  sa  main  doit  s’arrêter  là  où  le  prin- 
cipe morbifique  est  encore  occulte , il  est 
constant  qu’il  faut  abandonner  aux  soins  de 
la  nature  la  première  période  de  l’inocula- 
tion. A cette  époque  , le  système  n’est  pas 
encore  affecté  ; le  virus  n’agit  encore  que 
sur  la  partie  où  011  l’a  appliqué  ; les  fonc- 
tions sont  encore  dans  un  équilibre  parfait, 

II  n’en  est  pas  de  même  de  la  seconde 
période.  .Les  maux  de  tête , les  angoisses , 
l’abattement , la  prostration , le  délire , les 
convulsions'et  tous  les  phénomènes  précur- 
seurs des  affections  fébriles , sont  autant 
d’indications  d’agir.  Cette  période  de  l’ino- 
culation appartient  donc  exclusivement  à la 
médecine  agissante  ; elle  exige  toutes  les  res- 
sources de  l’art,  toute  la  sagacité  du  mé- 
decin. 

La  fièvre  d’invasion  se  déclare.  Ou  elle 
est  trop  forte , ce  qui  arrive  le  plus  sou- 
vent ; ou  elle  se  développe  avec  trop  de  len- 
teur. 

Dans  le  premier  cas,  on  11e  sauroit  trop 
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s’empresser  de  calmer  ces  efforts  tumul- 
tueux de  la  nature , qui  s’opposent  à l’érup- 
tion générale.  Ici  la  route  à suivre  nous  est 
tracée  par  les  Baker , les  Monro, les  JDims- 
dale.  Profitons  de  leurs  heureux  essais  j 
comme  eux , ne  permettons  à nos  jeunes 
opérés  qu’un  régime  doux  et  rafraîchissant. 
fArrachons-les  du  lit,  où  peuvent  encore  les 
retenir  l’ignorance  et  l’opiniâtreté  ; pour 
peu  qu’il  leur  reste  de  forces,  qu’ils  circu- 
lent à l’air  libre.  Qu’ils  soient  légèrement 
vêtus.  Si  la  saison  est  trop  rigoureuse  par 
sa  chaleur,  donnez  à l’air  que  doit  respirer  le 
malade  une  température  douce;  choisissez 
celle  de  10  à 11  degrés  du  thermomètre  de 
Réaumur.  Il  en  sera  de  même  des  rigueurs 
de  l’hiver;  quoique  le  froid  contribue  beau- 
coup au  succès  de  l’inoculation , il  faudra 
en  modérer  l’intensité  suivant  la  délicatesse 
du  sujet. 

Pour  justifier  cette  méthode  que  je  conseille 
d’après  les  exemples  les  plus  f^rappans,  qu’il 
me  suffise  d’avertir  que  l’art  n’a  jamais  pré- 
senté de  moyens  ni  plus  prompts  ni  plus 
sûrs,  pour  arrêter  tout-à-coup  ces  affections 
du  cerveau  , souvent  dangereuses , pour 
dissiper  ces  angoisses  et  ces  prostrations  in- 
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quié  tantes  qui  accompagnent  quelquefois  la 
fièvre  d’invasion. 

Nous  ajoutons  aux  bons  effets  d’une  tem- 
pérature froide,  les  avantages  qu’on  retire 
d’un  régime  doux  et  léger.  A cette  époque  , 
nous  proscrivons  tout  aliment  tiré  du  règne 
animal.  Nous  nous  contentons  de  l’usage  de 
quelques  substances  farineuses , telles  que 
le  riz , l’orge , le  vermicelli  et  tous  les  ali-, 
mens  dont  ces  matières  forment  la  base. 

Nous  permettons  indifféremment  toute 
boisson  froide  légèrement  acidulé , suivant 
le  goût  de  l’inoculé. 

A la  manière  des  Sutton  et  Dimsdale  , 
nous  ordonnons  , le  soir  de  la  fièvre  d’inva- 
sion , une  poudre  légèrement  purgative, 
dont  nous  aidons  l’effet  par  des  lavemens. 

La  maladie  parcourt  ses  périodes  ordi- 
naires. A l’éruption  générale , succède  la 
suppuration  générale.  Comme  lés  symptô- 
mes qui  se  manifestent  alors  , dépendent  de 
la  quantité  des  pustules,  quand  la  maladie 
est  confluente,  un  certain  danger  accompa- 
gne toujours  cette  époque.  Le  médecin  doit 
veiller  à aider , à favoriser  cette  suppura- 
tion ; à calmer  la  fièvre  qui  peut  avoir  lieu. 
Il  est  utile , dans  les  cas  ordinaires , de  per- 


il 
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mettre  alors  les  alimens  plus  nourrissans  , 
les  viandes  tendres  et  le  vi-11  vieux. 

La  suppuration  se  tarit  , les  pustules  se 
dessèchent.  C’est  alors  qu’il  faut  terminer 
le  traitement  par  des  potions  légèrement 
purgatives  , auxquelles  on  fera  succéder , 
pendant  quelque  temps,  l’usage  des  amers. 

Souvent  les  malades  se  voyant  parfaite- 
ment rétablis  , se  gorgent  d’alimens  avec 
d’autant  plus  d’avidité , qu’ils  ont  souffert 
plus  long -temps  les  rigueurs  du  régime, 
Dimsdale  et  Gandoger  citent  des  observa- 
tions qui  prouvent  combien  ces  excès  peu- 
vent devenir  funestes. 

Lenteur  dans  le  développement  de  la  fièvre. 

L’époque  fixée  par  les  inoculâteurs  pour 
le  développement  de  la  fièvre  d’invasion  , 
n’est  pas  une  question  inutile.  L’observa- 
tion a appris  que  l’inoculation  étoit  d’autant 
plus  bénigne  , que  la  fièvre  se  manifestoit 
plutôt.  Cette  lenteur,  cette  inertie  de  la 
nature  , ont  toujours  présagé  ou  une  petite!' 
vérole  maligne,  ou  une  éruption  très-abon-; 
dan  te. 

Pour  exciter  l’inflammation  qui  devient 
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si  nécessaire , nous  ne  suivrons  pas  l’exem- 
ple des  Indiens,  qui  versent  sur  la  têle  et  le 
corps  de-  l’inoculé  des  seaux  d’eau  froide  ; 
nous  nous  contenterons  de  l’usage  des  pou- 
dres mercurielles.  Le  calomel  remplit  cette 
indication  avec  tout  le  succès  possible. 

Variétés  de  la  petite  vérole  inoculée . 

La  constitution  individuelle  modifie  tel- 
lement l’action  du  virus  variolique , que  les 
praticiens  ont  été  obligés  d’admettre  trois 
espèces  de  petite  vérole  inoculée. 

En  Angleterre  , le  D.  Frewen  en  a con- 
signé, dans  the  Medical  and  P hysical  Jour- 
nal, une  observation  bien  frappante.  Il  l’ap- 
pelle Blond  sort. 

On  la  reconnoît  aux  caractèrés  suivans  ; 
rapidité  dans  le  développement  des  symp- 
tômes locaux  et  généraux  ; absence  de  l’érup- 
tion générale  ; résolution  des  pustules  au 
bras.  Cette  espèce  11’est  nullement  dange- 
reuse ; elle  exige  les  mêmes  soins  que  l’ino- 
culation la  plus  régulière. 

Les  Sutton  ont  observé  une  variété  qui 
présente  les  caractères  les  plus  opposés  à la 
première. 
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Autant  la  première  se  développe  promp- 
tement, autant  celle-ci  est  lente  à donner  la 
marque  de  l’infection  : la  plaie  reste  long- 
temps pâle;  l’éruption  ne  se  fait  que  par 
intervalles  ; la  prostration  est  plus  forte,  et 
Je  prognostic  plus  fâcheux.  i 

On  ne  peut  la  combattre  avec  avantage , 
que  par  les  évacuans  et  les  mercuriaux. 

La  troisième  que  Dimsdale  a décrite,  est 
iérésypélateuse  ; il  l’appelle  rash. 

Elle  se  manifeste  dans  le  temps  de  l’érup- 
tion générale , et  simultanément,  elle  affecte 
toute  la  surface  de  la  peau  ; elle  présente 
tous  les  caractères  de  la  petite  vérole  la  plus 
confluente.  Mais  on  en  reconnoît  la  diffé- 
rence , par  l’absence  des  phénomènes  qui 
appartiennent  exclusivement  aux  petites 
véroles  malignes. 

Dans  cette  espèce , on  ne  peut , sans  dan- 
ger, permettre  l’air  frais  et  les  boissons  froi- 
des. Les  cordiaux  paraissent  nécessaires , 
jusqu’à  un  certain  point. 


Mode  de  traitement  des  accidens  consécutifs 

locaux . 

Quand  l’ulcère  local  s’étend , quand  il  de- 
vient profond  , il  est  instant  d’en  arrêter  les 
progrès.  Quoique  ces  cas  soient  rares,  ils  ne 
s’offrent  encore  que  trop  souvent.  Les  lo- 
tions avec  l’eau  de  Goulard  , les  topiques 
dans  lesquels  entre  l’acétite  de  plomb,  suffi- 
sent ordinairement  : dans  le  cas  où  leur 
usage  deviendroit  insuffisant,  il  faut  recou- 
rir aux  topiques  mercuriels  ; leur  efficacité 
est  constatée  par  une  série  de  faits  satisfai- 
sans. 

On  a vu  des  pustules  se  développer  sur  la 
conjonctive  et  la  cornée  transparente  ; quel- 
quefois elles  se  manifestent  sur  lès  pointa 
lacrymaux , et  déterminent  consécutive- 
ment des  fistules  lacrymales. 

Dans  ces  circonstances , le  médecin  doit 
être  continuellement  en  éveil.  Il  ne  faut  pas 
négliger  les  topiques  sédatifs;  si  ces  moyens 
simples  ne  suffisent  pas  pour  déterminer 
une  parfaite  résolution  , on  ne  peut  trop 
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s’empresser  d’ouvrir  les  petits  foyers  puru- 
lens  qui  se  forment  ; rarement  ce  procédé 
manque , et  le  phlegmon  disparoît  le  plus 

souvent  sans  former  aucun  ulcère. 

/ 
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TABLEAU  HISTORIQUE 

ET  PRATIQUE 

DE  LA  VACCINE. 
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TABLEAU  COMPARATIF 

DES  AVANTAGES 
QUE  PRÉSENTE  LA  VACCINE 
sur  Pinoculation  ordinaire. 


Nous  allons , pour "remplir  cet  objet,  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  considé- 
rations qui  ont  fait  adopter  à Londres,  et  éle- 
ver un  monument  pour  l’inoculation  de  la 
vaccine. 

Ceux  qui  ne  commissent  qu’en  partie 
l’histoire  de  la  petite  vérole , sont  naturel- 
lement portés  à croire  que  la  petite  vérole 
inoculée  étant  incomparablement  plus  bé- 
nigne que  la  naturelle , et  garantissant  de  la 
mort  un  très-grand  nombre  d’individus , il' 
est  difficile  d’aller  plus  loin  pour  diminuer 
le  danger  de  cette  maladie,  et  inutile  de  ten- 
ter. Mais  ceux  qui  sont  plus  profondément 
versés  dans  ce  sujet  savent  très-bien  que , 
malgré  les  avantages  immenses  de  l’inocu- 
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lation,  la  petite  vérole  fait  encore  beaucoup 
de  mal  au  genre  humain.  Car , 

1°.  Quelque  bien  dirigé  que  soit  le  traite- 
ment de  la  petite  vérole  inoculée,  elle  n’est 
pas  exempte  de  tout  danger  ; et  quoique  le 
tiombre  de  ceux  qui  en  meurent  ne  s’élève 
probablement  pas  à plus  de  5 sur  îoob, 
ces  accidens  sont  incomparablement  plus 
affreux  pour  les  parens  que  si  la  mort  avoit 
été  le  résultat  d’une  maladie  accidentelle. 
Quelque  bénigne  que  soit  la  petite  vérole 
inoculée  en  général,  il  y auroit  donc  beau- 
coup à gagner  à pouvoir  lui  substituer  une 
maladie  beaucoup  plus  légère  et  bien  moins 
dangereuse  encore. 

2°.  On  peut,  sans  exagération,  affirmer 
que  s’il  ne  meurt  que  5 inoculés  sur  1000, 
il  y en  a au  moins  4o  pour  lesquels  la  petite 
vérole,  quoiqu’inoculée , est  une  véritable 
maladie , un  état  pénible  , douloureux  , et , 
jusqu’à  un  certain  point , alarmant. 

3°.  Les  nombreux  foyers  de  contagion 
que  laisse  la  petite  vérole  après  elle,  ne  per- 
mettent pas  d’espérer  qu’elle  puisse  être  uni- 
versellement détruite  ; et  à moins  que  l’ino- 
culation ne  devienne  beaucoup  plus  géné- 
rale qu’elle  ne  l’est  actuellement , il  y a lieu 
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de  croire  qu’en  disséminant  davantage  la 
contagion , elle  contribue  plutôt  à augmen- 
ter la  mortalité  qu’à  la  diminuer. 

4°.  L’inoculateur  le  plus  habile  et  le  plus 
heureux  ne  peut  jamais  répondre  que  ses 
inoculés  soient  tous  à l’abri  des  marques , 
des  cicatrices , des  difformités  que  la  petite 
vérole  laisse  si  souvent  après  elle  ; ou  com- 
plètement garantis  des  maladies  eonstitu-» 
tionnelles  qu’elle  réveille  fréquemment  à sa 
suite. 

5*.  Il  y a certaines  familles , certains  tem- 
péramens,  certaines  positions,  telles,  par 
exemple , que  la  grossesse , dans  lesquelles 
la  petite  vérole,  même  inoculée,  est  presque 
toujours  une  maladie  très-dangereuse. 

Or , toutes  les  observations  qu’on  a re- 
cueillies dans  le  courant  de  cette  année,  sur 
la  vaccine , et  particulièrement  les  nom- 
breuses expériences  qu’on  a faites  pour  bien 
déterminer  les  effets  de  cette  maladie , com<- 
muniquée  par  inoculation  , ont  démontré 
clairement  qu’on  peut  obvier  à tous  ces 
hasards  de  la  petite  vérole  inoculée,  en  ino- 
culant la  vaccine  à sa  place.  Car  , 

i°.  Sur  plus  de  4ooo  personnes  auxquel- 
les on  a inoculé  la  vaccine , il  n’en  est  mort 
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qu’une  ; et  il  y a tout  lieu  de  croire  que  la 
mortalité  de  cette  maladie  sera  à l’avenir 
beaucoup  plus  foible  encore. 

2°.  Quand  on  a eu  la  vaccine  , soit  natu- 
relle, soit  inoculée,  il  n’y  a pas  un  seul 
exemple  avéré  qu’on  ait  été  susceptible  en- 
suite de  prendre  la  petite  vérole.  C’est  une 
vérité  qui  s’est  transmise  par  tradition  de- 
puis un  temps  immémorial  dans  les  pays  où 
la  vaccine  naturelle  est  connue.  Des  4ooo 
inoculés  vaccins  dont  nous  venons  de  par- 
ler, on  a inoculé  la  petite  vérole  à plus  de 
2000;  la  plupart  ont  été  plusieurs  fois  ex- 
posés depuis  aux  émanations  varioliques , 
sans  qu’aucun  d’eux  en  ait  jamais  été  attaqué. 

3°.  On  peut  affirmer  que  , généralement 
parlant , la  vaccine  inoculée-est  une  maladie 
beaucoup  plus  légère  et  plus  bénigne  que  la 
petite  vérole  inoculée  ; tellement  que  pour 
10  inoculés  de  la  petite  vérole  qui  en  sont  in- 
disposés d’une  manière  grave,  il  y a à peine  un 
inoculé  vaccin  dont  on  puisse  en  dire  autant. 

4°.  11  ne  paroît  pas  que  la  vraie  vaccine 
puisse  se  communiquer , comme  la  petite 
vérole , par  les  émanations  des  malades  ; en 
sorte  qu’il  y a lieu  de  croire  que  si  jamais 
on  l’inocule  généralement,  au  lieu  de  la  pe- 
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tite  vérole , celle-ci  disparoîtra  finalement 
de  l’Europe  , comme  en  ont  disparu  la 
peste  , la  suette  , et  certaines  espèces  de 
lèpre,  qui  n’y  sont  plus  connues  que  de  nom. 

5°.  Il  ne  paroit  pas  non  plus  que  le  virus 
vaccin  puisse,  comme  celui  de  la  petite  vé- 
role , transmettre  indirectement  la  maladie 
par  l’attouchement  des  habits , du  linge  et 
des  meubles  qui  ont  servi  aux  malades  ; en 
sorte  qu’on  ne  court  point  le  danger  de  la 
propager  de  cette  manière,  en  l’inoculant 
généralement. 

6°.  Il  a été  démontré  que  quand  la  cons- 
titution a été  une  fois  manifestement  atteinte 
par  la  vaccine  , on  n’est  plus  susceptible  à 
l’avenir  de  la  prendre;  en  sorte  qu’on  ne  doit 
plus  appréhender , comme  on  le  craignoit  il 
y a quelque  temps  , de  substituer  à la  petite 
vérole  une  nouvelle  maladie  éruptive , à la- 
quelle on  pourroit  être  sujet  plusieurs  fois 
dans  la  vie. 

70.  Il  a été  de  même  démontré  qu’on  n’en 
est  pas  susceptible  lorsqu’on  a eu  la  petite 
vérole;  en  sorte  que  les  personnes  qui  ont 
déjà  eu  celle-ci,  soit  naturellement,  soit  par 
inoculation  , 11’ont  rien  à craindre  de  l’in- 
troduction de  la  vaccine,  comme  elles  pou« 
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voient  l’appréhender  il  y a quelque  temps. 

8°.  L’expérience  a démontré  qu’on  né 
court  aucune  chance  de  difformité  par  l’ino- 
culation de  la  vaccine. 

90.  Il  n’a  pas  paru  , dans  les  nombreuses 
observations  faites  jusqu’à  présent,  que  la 
vaccine,  soit  naturelle,  soit  inoculée,  ait 
jamais  excité  après  elle  aucune  autre  mala- 
die qui  pût,  à juste  titre,  être  regardée 
comme  en  étant  la  suite. 

Histoire  de  la  Vaccine. 

Dans  le  comté  de  Glocester,  les  vaches 
sont  sujettes  à une  maladie  qui  affecte  par- 
ticulièrement le  pis  ; c’est  un  bouton  ulcé- 
reux. Le  pus , ou  plutôt  la  sérosité  qui  slen 
échappe,  communique  cette  affection  aux 
personnes  qui  sont  chargées  du  soin  de  les 
traire,  lorsque  l’épiderme  se  trouve  enlevé 
par  une  cause  quelconque  dans  les  parties 
qui  sont  en  contact  avec  le  pis  ulcéré. 

Depuis  un  temps  immémorial  le  peuple 
êtoit  dans  l’opinion,  que  ceux  qui  avoient 
été  infectés  ainsi  de'Cette  maladie  des  vaches, 
se  trouvoient  pour  la  vie  préservés  de  la 
petite  vérole1.  La  tradition  avoit  conservé 
à ce  sujet  une  masse  d’observations  inférés- 
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santés  ; le  docteur  Jenner  les  recueillit. 
Frappé  des  avantages  immenses  que  pro- 
mettoit  une  découverte  si  précieuse,  en  ino- 
culant cette  matière  au  lieu  du  virus  vario- 
lique ,k  il  s’appliqua  avec  une  ardeur  peu 
commune  à éclairer  du  flambeau  de  l’expé- 
rience la  marche  que  la  nature  avoit  indi- 
quée aux  liabitans  grossiers  de  Glocester. 

Ses  essais  commencèrent  en  1797. 

Avant  d’entrer  dans  la  carrière  que  son 
génie  venoit  de  lui  ouvrir,  il  crut  devoir 
déterminer  d’une  manière  précise  jusqu’à 
quel  point  l’opinion  du  vulgaire  sur  ce 
préservatif  de  la  petite  vérole  méritoit  de 
croyance  : il  inocula  donc  avec  le  pus  d’une 
petite  vérole  quelques  individus  qui  n’a- 
voient  jamais  eu  cette  maladie  , mais  qui 
avoient  été  infectés  par  les  vaches. 

Parmi  ceux  que  le  docteur  Jenner  ino- 
cula , on  cite  : 

inoculés  par  la  petite  vérole,  ans  après  avoir  eu  le 

cow-pox . 

Joseph  Merret 25 

Sarah  Portlock 2 7 

John  Phillips 53 

Margi  Barge 3i 

Elysabelh  Wynne 38 

William  Slinchcomb 10 

Hâter  Walkley  26 
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Aucun  de  ces  sept  individus  ne  fut  affecté 
des  accidens  propres  à la  petite  vérole  ; il 
n’y  eut  chez  tous  qu’une  irritation  locale. 

Ce  premier  succès  anima  son  courage  ; il 
lui  restoit'  à faire  , sur  la  marche  de  cette 
nouvelle  maladie  , sur  sa  complication, 
ses  accidens,  son  caractère  essentiel,  les 
observations  les  plus  impartiales.  Péné- 
tré de  l’idée  que  cette  découverte  ap- 
partenoit  à l’humanité  entière , il  ne  crut 
pas  devoir  s’en  rapporter  à ses  propres  es- 
sais, il  donna  le  premier  l’éveil  sur  cette 
affection  nouvelle , et  signala  aux  observa- 
teurs les  avantages  nombreux  qui  pour- 
Toient  résulter  de  l’inoculation  de  la  vaccine. 

Plus  près  du  théâtre  de  cette  intéressante 
découverte,  les  médecins  de  Londres  furent 
aussi  les  premiers  à répondre  au  signal  que 
venoit  de  donner  le  docteur  de  Berkeley. 
En  1799  le  docteur  Woodwille,  dans  The 
inoculation  and  small  pox  hospital , avoit 
répété  avec  le  succès  le  plus  flatteur  sur 
six  cents  individus  les  essais  du  docteur 
Jenner. 

Le  docteur  Pearson  ajouta  beaucoup  aux 
observations  de  ces  deux  médecins  célèbres. 
Ilreètifia  quelques  erreurs,  il  siguala  de  nour 
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Veaux  phénomènes  , traça  d’une  main  plus 
fidèle  les  traits  de  cette  nouvelle  maladie. 

Des  succès  si  inespérés , en  pénétrant  sur 
le  continent , éveillèrent  l’attention  des  pra- 
ticiens instruits.  Malgré  les  avantages  im- 
menses que  présentoit  l’inoculation  sur  la  pe- 
tite vérole , on  ne  se  dissimuloit  pas  les  acci- 
dens  qui  quelquefois  accompagnoient  ou 
suivoient  cette  méthode  bienfaisante  : l’in- 
certitude du  médecin , l’inquiétude  des  pa- 
rens  faisoient  depuis  long -temps  desirer 
qu’on  découvrît  quelques  moyens  encore 
plus  doux.  Les  médecins  du  continent , por- 
tés à croire,  d’après  les  rapports  de  l’Angle- 
terre , que  la  vaccine  offroit  un  heureux 
préservatif,  voulurent  bientôt  s’en  assurer 
par  eux-mêmes. 

A Vienne , le  docteur  de  Carro  fut  le  pre- 
mier à donner  l’exemple  ;,il  vaccina  sonfils 
avec  le  plus  grand  succès.  Cet  exemple  et  la 
terreur  qu’inspiroit  dans  cette  capitale  une 
épidémie  terrible  de  petite  vérole , déter- 
minèrent un  grand  nombre  de  familles  des 
plus  distinguées  à se  faire  vacciner. 

Le  duc  d’Hanovre  envoya  à Londres  le 
docteur  Stromeyer  pour  s’instruire  et  s’as- 
surer de  la  certitude  de  ce  nouveau  moyen. 
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Le  prince  de  Gotha  suivit  un  exemple 
aussi  beau,  et  eut  tout  lieu  de  s’en  applaudir. 

L’illustre  professeur  de  Genève, M.  Odier, 
brûlant  du  désir  de  faire  jouir  ses  conci- 
toyens des  bienfaits  de  cette  méthode , s’é- 
claira de  l’expérience  des  docteurs  Jenner , 
Woodwille , Pearson  et  de  Carro , et  la  vac- 
cine vint  bientôt  arracher  aux  ravages  de 
l’épidémie  variolique  une  foule  d’enfans 
précieux. 

Gênes  devra  delà  reconnoissance au  pro- 
fesseur Scassi,  qui  vient  d’y  introduire  cette 
découverte. 

Les  soins  du  docteur  Marshall  viennent 
de  la  fixer  à Gibraltar. 

Le  docteur  Waterhouse  a vacciné  avec 
le  plus  grand  succès  à Cambridge , Nouvelle- 
Angleterre  , quoique  au  mois  d’août.  Ce 
médecin  ingénieux,  au  lieu  d’appeler  la 
vaccine  cow-pox , a changé  ce  nom  pour 
célui  de  Jcine-pox  ; espérant,  dit -il  avec  es- 
prit, que  bientôt  il  changera  Ve  en  d , pour 
en  faire  a kind-pox , une  petite  vérole  bé- 
nigne. Ses  succès  justifient  son  espoir. 

Hommage  au  citoyen  Larocliefoucault- 
Liancourt.  C’est  à sa  philanthropie  que 
nous  devons  l’importation  en  France  d’un 
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moyen  aussi  précieux.  Long-temps  témoin 
des  succès  de  la  vaccine  à Londres,  il  voulut 
en  enrichir  son  pays.  .De  retour  à Paris,  en 
l’an  huit , il  créa  un  comité  médical  composé 
des  médecins  les  plus  distingués  de  la  capi- 
tale , à l’effet  de  déterminer  et  répéter  les 
heureux  essais  des  médecins  anglais. 

Comme  le  suffrage  d’une  réunion  aussi 
célèbre,  à la  tête  de  laquelle  on  voit  avec 
plaisir  le  cit.  Thouret,  doit  ajouter  le  plus 
grand  poids  aux  nombreuses  observations 
que  nous  soumettrons  aux  regards  du  pu- 
blic , nous  nous  déterminerons  à insérer 
son  rapport  à la  fin  de  ce  Mémoire. 

Qu’il  me  soit  permis  de  satisfaire  d’avance 
l’avide  curiosité  du  lecteur,  en  leur  annon- 
çant que  les  succès  du  comité  répondent  en 
tout  aux  succès  qu’on  a éprouvés  en  Angle- 
terre. 

Un  autre  foyer  de  lumière  s’est  aussi  éta- 
bli à Rheims.  Les  talens  du  cit.  Husson  , 
médecin  à Paris , ont  donné  lieu  à des  ob- 
servations curieuses , dont  je  parlerai  dans 
un  autre  moment. 

Depuis  l’apparition  en  France  du  docteur 
’Woodwille , la  vaccine  s’est  singulièrement 
propagée.  Les  difhçultés  qu’avoient  éprou- 
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vées  les  médecins  de  Paris  à faire  réussir  les 
fils  envoyés  d’Angleterre,  avoient  apporté 
à cette  inoculation  des  retards  très-fâcheux. 
Les  chaleurs  du  mois  d’août  de  l’an  huit  ont 
été  excessives;  le  thermomètre  de  Réaumur 
étoit  à 29  et  3o  degrés , elles  paroissent  avoir 
altéré  le  virus  vaccin.  Les  expériences  du 
JD.  Jenner  nous  le  prouvent  d’une  manière 
certaine. 

J’ai  cru  devoir  tracer  l’historique  de  cette 
maladie , présenter  son  développement  dans 
le  petit  comté  de  Glocester,  peindre  ses  suc- 
cès et  sa  marche  triomphante  dans  le  sein 
de  l’ Angleterre  , de  l’Allemagne  et  de  la 
Suisse , célébrer  son  heureuse  introduction 
dans  mon  pays,  avant  que  de  remonter  à 
son  origine  et  à sa  nature. 

Les  bienfaits  de  la  vaccine  ne  sont  plus 
contestés  dans  la  capitale , où  déjà  le  nombre 
des  observations  en  sa  faveur  est  immense. 
Ses  succès  sont  tellement  multipliés,  que  déjà 
on  compte  en  Europe  plus  de  do, 000  vacci- 
nés. Espérons  que  des  médecins  philan- 
thropes voleront  dans  les  grandes  villes  de 
la  France , y prêcheront , en  apôtres  zélés , 
les  avantages  extraordinaires  d’un  moyen 
aussi  doux  et  aussi  simple. 
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Origine  de  la  vaccine. 

Quoique  nous  ayons  dit  que  la  vaccine 
ètoit  une  maladie  des  vaches  endémique 
dans  le  comté  de  Glocester , quoique  nous 
ayons  paru , d’après  cet  exposé  , avoir  dé- 
terminé son  origine , il  s’en  faut  de  beau- 
coup que  cette  question  soit  résolue.  Les 
Anglais  eux-mêmes  ne  sont  pas  d’accord  sur 
la  source  de  cette  maladie.  Deux  médecins 
célèbres , tous  deux  vaccinateurs  renom- 
més , le  D.  Jenner  et  le  D.  Pearson,  ont 
soutenu  et  soutiennent  encore  avec  opiniâ- 
treté chacun  une  opinion  contraire.  L’uif, 
le  D.  Pearson , prétend  que  la  maladie  dont 
il  est  question  est  particulière  et  propre  à la 
vache  : l’autre,  le  D.  Jenner,  pense  et  croit 
pouvoir  prouver  que  le  cow-pox  a été  com- 
muniqué primitivement  à la  vache  par  l’in- 
termède des  domestiques  qui  ont  pansé  des 
chevaux  dont  les  talons  étoient  légèrement 
ulcérés , et  avoient  ce  qu’on  appelle  en  An- 
gleterre a scratchy-heal , or  the  grease. 

Cette  dernière  hypothèse  est  presque  re- 
jetée en  Angleterre.  Ecoutons  cependant  les 
raisons  du  D.  Jenner. 

E 
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i°.  Il  cite  comme  une  preuve  favorable  à 
son  opinion  , l’opinion  même  du  peuple 
accoutumé  à voir  cette  maladie. 

2°.  Il  assure  que  le  cow-pox  ne  s’est  ja- 
mais introduit  dans  une  laiterie,  sans  qu’au* 
paravant  on  n’ait  observé  le  javart  sur  quel- 
ques chevaux. 

5°.  Que  cette  maladie  ne  s’est  jamais  fait 
sentir  en  Ecosse  ni  en  Irlande , parce  que 
les  hommes*  ne  sont  pas  occupés  à traire  les 
vaches.  ( Je  reviendrai  sur  cette  preuve.) 

4°.  Parce  que  la  sérosité  que  distille  la 
plaie  du  talon,  produit  chez  les  hommes 
une  éruption  parfaitement  semblable  à la 
vraie  vaccine. 

Ici  je  puis  traduire , en  faveur  de  l’opi- 
nion de  Jenner,  l’extrait  d’une  lettre  adres- 
sée à lui-même,  et  publiée  dans  le  dernier 
the  Medical  and  Physical  Journal  (nu- 
méro 21  ). 

Cette  lettre  est  datée  d’Oxford,  16  octo- 
bre 1800,  signée  Christ.  Pegge. 

Comme  celte  lettre  n’a  pas  encore  été  tra- 
duite, elle  pourra  parflître  curieuse  au  mé- 
decin impartial. 

M.  Lupton  , chirurgien  consommé  à 
Thame , est  appelé,  le  8 avril  i8oo,chez 
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M.  Way,  fermier  à Iohford,  pour  y voir 
son  fils  qui  se  plaignoit  d’une  douleur  très-*^ 
vive  au  bras,  à la  main  et  aux  aisselles,  avec 
engorgement  des  glandes , un  degré  sensible 
de  fièvre,  et  un  ulcère  semblable  à l’érup- 
tion vaccinique.  Interrogé  sur  la  cause  de 
cette  maladie , ce  jeune  homme  répondit 
qu’il  Fattribuoit  aux  pansemens  qu’il  avoit 
faits  aux  talons  ulcérés  d’un  de  leurs  che- 
vaux, soutenant  qu’il  n’avoit  eu  auparavant 
aucune  communication  avec  les  vaches. 

Le  même  M.  Lupton  cite  un  autre  exem- 
ple de  vaccine  q.ui  n’a  pu  être  produite  que 
parles  plaies  du  talon  du  cheval. 

C’est  un  nommé  Richard  Huns  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation. 

Ce  jeune  homme  , domestique  chez 
M.  Pandolph,  fermier  de  Thaine-Park  , 
après  avoir  pansé  un  cheval  affecté  d’ulcère 
au  talon , éprouva  tout-à-coup  de  la  roideur 
et  de  la  difficulté  à mouvoir  le  bras  : les 
glandes  axillaires  s’engorgent  ; à cet  engor- 
gement, succèdent  des  pustules  qui  occu- 
pent sa  main  ; il  s’établit  sur  le  doigt  du 
milieu  une  suppuration  douloureuse , pré- 
sentant cette  apparence  bleuâtre  qui,  sui- 
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vant  Jenner  , caractérise  la  vraie  vaccine. 

B&Ces  symptômes  étoient  accompagnés  de 
frissons  fréquens  qui , eux^mêmes , étoient 
suivis  d’une  grande  chaleur,  d’anxiété,  de 
céphalalgie,  de  mal-aise  et  de  vomissemens. 
Ce  fut  dans  cet  état  que  M.  Lupton  trouva 
ce  domestique  le  5o  mars  1800.  La  nuit  qui 
survint  fut  très-pénible  ; il  y eut  du  délire  : 
l’autre  bras  s’engorgea  et  devint  doulou- 
reux. Le  icr  avril,  il  y avoit  un  mieux  réel; 
il  ne  restoit  que  l’affection  locale  et  la  dou- 
leur provenant  de  l’inflammation  du  bras , 
tous  les  symptômes  constitutionnels  avoient 
disparu.  Le  cours  dps  vaisseaux  lymphati- 
ques étoit  tracé  par  des  raies  d’un  rouge 
clair  qui  s’étendoient  depuis  le  poignet  jus- 
qu’aux aisselles.  Le  2 avril , le  mieux  con- 
tinuoit.  Le  5,  la  douleur  très- vive  qui  se 
manifesta  au  doigt , rendit  la  nuit  agitée; 
on  se  décida  à faire  une  légère  ouverture  , 
d’où  il  sortit  deux  cuillerées  à thé  d’un 
fluide  épais  et  noirâtre.  ^ 

Le  4 avril , la  peau  tomba  et  laissa  voir 
un  ulcère  d’un  beau  rouge , au  milieu  du- 
quel on  appercevoit  une  espèce  de  tache 
livide  de  la  grandeur  d’un  sol  d’argent  ; 
l’inflammation  et  les  autres  symptômes  dis- 
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parurent  ensuite , et  le  malade  fut  parfaite- 
ment rétabli. 

On  observera  que  ce  domestique  n’avoit 
pas  trait  de  vache  depuis  la  Saint-Michel. 

Dans  la  même  ferme , le  g avril , tomba 
malade  un  jeune  domestique  qui  présenta 
les  mêmes  symptômes , après  avoir , comme 
l’autre , soigné  un  cheval  malade.  M.  Lup- 
ton  fait  observer  qu’à  l’époque  où  ce  do- 
mestique tomba  malade  ,.son  occupation  étoit 
de  traire  les.  vaches. 

Huit  jours  à-peu-près  avant  qu’il  se  ma- 
nifestât quelques  ulcères  sur  la  main  de  ce 
malade , les  vaches  qu’il  avoit  coutume  de 
traire  eurent  la  vaccine  j quoiqu’il  n’y  eût 
point  de  plaies  aux  doigts  du  domestique , 
on  s’assura  que  la  maladie  de  la  vache  ne 
pouvoit  venir  que  par  son  intermède.  Com- 
ment s’en  assura-t-on,  c’est  ce  qu’on  ne  nous 
dit  pas. 

* 

Un  troisième,  qui  n’avoit  jamais  pansé 
de  chevaux , fut  infecté  par  les  vaches , et 
présenta  le  même  phénomène  que  les  au- 
tres. Le  vaccin , que  M.  Lupton  tira  de  ce 
dernier,  servit  à inoculer  plusieurs  enfan3 
avec  le  plus  grand  succès. 
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On  peut  donc  observer , dans  ces  trois  cas 
cités,  la  généalogie  du  virus.  Le  premier  des 
domestiques  fut  manifestement  infecté  par 
le  cheval , n’ayant  pas  trait  de  vaches  de- 
puis six  mois  ; le  second  paroît  avoir  ino- 
culé la  vaccine  à la  vache , puisqu’aupara- 
vant  cette  vache  étoit  très-saine.  Le  troi- 
sième paroît  l’avoir  reçu  de  la  vache,  n’ayant 
jamais  pansé  de  chevaux. 

Ces  faits  paroissent  concluans  en  faveur 
de  l’opinion  de  Jenner.  Ne  sont-ils  pas  ap- 
puyés par  d’autres  que  Jenner  lui-même 
cite  dans  ses  Further  Observations  on  the 
variolœ  vaccinas  ? 

Quant  à la  quatrième  preuve  qu’apporte 
Jenner  dans  ses  observations,  qu’on  n’a  ja- 
mais vu  cette  maladie  en  Irlande , parce  que 
les  hommes  n’y  sont  point  occupés  à traire 
les  vaches,  je  lui  répondrai  que,  dans  le 
comté  de  Cork  en  Irlande , on  parle  d’une 
maladie  qui  attaquoit  le  pis  des  vaches  ; on 
y est  encore  dans  l’opinion  que  la  matière 
purulente  qui  coule  d’un  de  ces  ulcères  jouit 
de  la  faculté  de  préserver  de  la  petite  vérole. 

Dans  une  lettre  au  D.  Pearson , écrite  de 
Cork,  le  D.  John  W.  Barry  cite  treize  indi- 
vidus qui  ont  été  infectés  depuis  long-temps 
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par  l’intermède  des  vaches,  et  qui  se  croyent 
parfaitement  à l’abri  de  la  petite  vérole.  On 
ne  pense  pas, dans  cette  partie  de  f Irlande, 
que  cette  maladie  provienne  primitivement 
d’un  ulcère  aux  talons  des  chevaux.  Les  per- 
sonnes les  plus  âgées  ont  remarqué  que 
cette  alfection  singulière  des  vaches  ne  pa- 
roît  plus  aussi  fréquemment  qu’il  y a 
soixante  ans.  Il  y a des  cantons  où  on  ne 
connoît  cette  maladie  <^ue  par  la  tradition. 

Les  habitans  de  ces  cantons  pensent  géné- 
ralement que  le  cowpox  étoit  produit  par 
la  piqûre  d’un  insecte  particulier  dont  l’es- 
pèce a été  détruite  par  un  nouvel  insecte , 
et  que  c’est  à cette  cause  très-simple,  qu’on 
doit  attribuer  la  disparition,  l’extinction  de 
cet  ulcère  vaccin. 

Le  même  D.  John  Barri  rapporte  que  la 
grand’mère  d’une  femme  respectable  dans 
le  même  comté  de  Cork , actuellement  âgée 
de  80  ans,  se  rappelle  d’avoir  gagné  cette 
maladie  des  vaches  ; qu’il  lui  survint  deux 
pustules  sur  la  main,  qui  vinrent  à suppu- 
ration ; que  depuis  on  l’a  inoculée  plusieurs 
fois,  sans  qu’on  pût  lui  communiquer  la 
petite  vérole. 

Quoique  tous  ces  faits , rapportés  par  un 
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homme  digne  de  foi,  soient  déjà  trés-con- 
cluans  contre  le  D.  Jenner , il  existe  une 
dernière  preuve  contre  laquelle  il  n?y  a 
rien  à répliquer. 

La  maladie  dont  nous  parlons  s’appelle, 
chez  les  Irlandais  qui  habitent  une  partie 
du  comté  de  Cork , shinack. 

Ce  mot  appartient  à l’ancien  dialecte.  On 
ne  le  retrouve  que  dans  les  vieux  manuscrits. 
L’antiquité  d’un  noqa  quelconque  me  paroît 
devoir  entraîner  l’idée  de  l’antiquité  de  la 
chose  que  ce  même  nom  représente. 

Le  docteur  Woodwil le  nie  positivement 
au  docteur  Jenner  sa  quatrième  proposi- 
tion ; savoir , que  la  sérosité  qui  suinte  dn 
javart  peut  communiquer  aux  hommes  une 
vraie  vaccine. 

Il  cite  plusieurs  tentatives  inutiles  faites 
par  lui  et  son  ami  M.  Coleman , célèbre 
médecin  vétérinaire. Ni  l’un  ni  l’autre  n’ont 
pu  obtenir  même  une  légère  éruption  par. 
l’insertion  de  cette  matière  du  javart. 

Comment  allier  ces  faits  négatifs  mis  en 
avant  par  des  hommes  célèbres , avec  d’au- 
tres faits  positifs  attestés  par  les  premiers 
inoculateurs  de  Londres  ? 

M.  Thomas  Tanner,  dont  la  véracité  n’a 
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jamais  été  mise  en  doute  par  le  D.  Wood- 
wille , rapporte  un  trait  un  peu  opposé  au 
système  de  ce  dernier.  Il  dit  qu’ayant  reçu 
de  M.  Fewster  de  Thornburg , du  vaccin 
pris  sur  le  pis  d’une  vache  après  la  chute 
de  la  croûte,  il  voulut  en  inoculer  sa 
vache  ; mais  que  la  petite  plaie  qu’il  avoifc 
faite  étoit  entièrement  cicatrisée  le  cin- 
quième jour  j qu’alors  il  la  réinocula  par  la 
sérosité  fraîche  tirée  du  javart  d’un  cheval  ; 
que  la  vaccine  se  manifesta  , parcourut  ses 
périodes  ordinaires , et  servit  à l’inoculer 
lui-même. 

Que  devons -nous  faire  dans  cette  con- 
joncture difficile  ? En  considérant  que  cette 
question  est  presque  oiseuse,  et  que  sa  solu- 
tion ne  modifiera  en  rien  la  propriété  pré- 
servatrice du  virus  vaccin,  nous  croyons 
devoir  attendre  du  temps  l’explication  de 
faits  aussi  contradictoires.  Telles  sont  les 
incertitudes  dans  lesquelles  nous  flotterons 
long-temps  encore  sur  la  véritable  source 
de  cette  maladie. 

Antiquité  de  la  vaccine. 

On  n’est  pas  plus  instruit  sur  l’époque 
véritable  où  cette  affection  a commencé  à se 
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développer.  Il  en  est  de  la  vaccine  comme 
d’une  infinité  de  maladies  plus  graves  : le 
commencement  de  leur  histoire  se  perd  dans 
la  nuit  des  temps  qui  ont  précédé.  Quoiqu’il 
en  soit  de  l’ignorance  où  nous  sommes  sur 
le  siècle  où  la  vaccine  a paru,  nous  savons  , 
en  revanche,  qu’elle  n’est  pas  bornée  au  seul 
comté  de  Glocester.  L’Irlande,  comme  nous 
l’avons  prouvé , en  connoissoit  les  heureux 
effets.  Le  D.  de  Carro  , médecin  à Vienne , 
nous  assure  que  la  vaccine  étoit  connue 
dans  le  duché  de  Holstein  ; qu’on  y croit 
généralement  que  ceux  qui  enontété  affec- 
tés une  fois , sont  incapables  de  prendre  la 
petite  vérole.  Voilà  à-peu-près  tout  ce  que 
nous  savons  sur  l’antiquité  de  la  vaccine, 
et  sur  les  pays  qui  ont, été  les  témoins  de  son 
action  préservative. 

Nature  du  vaccin. 

Nos  connoissances  à ce  sujet  sont  très- 
bornées.  La  nouveauté  de  cette  maladie 
pour  nous  n’a  encore  permis  à aucun  chi- 
miste d’analyser  cette  substance  singulière. 
On  sait  seulement , quant  à ses  caractères 
physiques , que  le  virus  vaccin  est  ordinai- 
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rement  séreux,  très-transparent , quand  ou 
le  puise  dans  la  vésicule  où  il  s’est  déve- 
loppé ; qu’il  se  dessèche  avec  une  rapidité 
extrême  , devient  lisse , brillant  et  très- 
cassant. 

On  peut  deviner  la  présence  d’un  de  ses 
principes  constituans  , par  le  phénomène 
que  présente  l’instrument  sur  lequel  on  le 
laisse  sécher.  Vingt-quatre  heures  après  en 
avoir  armé  une  lancette , on  apperçoit  une 
oxidation  manifeste  à la  pointe  de  cette 
même  lancette.  Cette  altération  paroîtroit 
devoir  être  attribuée  à la  présence  de  l’oxi- 
gène.  Mais  ces  doutes  sont  encore  très- 
vagues. 

Le  D.  Pearson  croyoit  que  le  vaccin  étoit 
une  modification  du  virus  variolique,  mo- 
dification opérée  par  la  présence  d’un  agent 
inconnu.  Seroit-il  possible  que  l’oxigène 
fût  ici  cet  agent  qui , en  altérant  la  nature 
intime  du  virus  variolique , en  changeant 
ses  bases  d’une  manière  quelconque  , le  ren- 
dît, dans  ce  nouvel  état,  capable  de  dé- 
truire les  effets  du  même  virus  variolique 
naturel  ? 

Je  me  propose  de  faire  à ce  sujet  une  série 
d’expériences  dont  je  publierai  le  résultat 


VACCINE. 


76 

Une  autre  question  bien  plus  impor- 
tante , et  qui  tient  directement  à la  conser- 
vation du  genre  humain , c’est  la  connois- 
sance  certaine  des  avantages  de  la  vaccine 
substituée  à l’inoculation  de  la  petite  vérole. 

Pour  résoudre  ce  problème  si  intéres- 
sant, remontons  aux  observations  consi- 
gnées dans  les  tableaux  des  inoculateurs  ; 
voyons  avec  impartialité  si  l’inoculation 
peut  quelquefois  devenir  dangereuse  ; pe- 
sons la  nature  et  l’intensité  des  complica- 
tions qui  peuvent  l’accompagner  j traçons  le 
tableau  fidèle  de  l’action  du  virus  vaccin 
dans  l’économie  animale  j peignons  les  divers 
phénomènes  que  sa  marche  détermine  ; 
montrons , d’un  côté  , les  incertitudes  de 
l’art,  et , de  l’autre,  les  loix  invariables  de 
la  nature;  détachons  du  tableau  tout  ce  qui 
tient  à l’imagination,  aux  hypothèses;  ne 
suivons  que  la  marche  sévère  de  l’observa- 
tion éclairée.  Si  nous  remplissons  fidèle- 
ment la  tâche  que  nous  nous  sommes  impo- 
sés , nous  croyons  pouvoir  assurer  que  la 
question  qui  nous  agite , cessera  d’en  être 
une  ; et  la  bénignité  de  la  vaccine  , compa- 
rée à l’inoculation  ordinaire,  sera  reconnue 
du  monde  entier. 
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Dangers  qui  quelquefois  accompagnent 

V inoculation. 

. # ' > ' 

Quelque  grands  que  soient  les  avantages 
de  l’inoculation  sur  la  petite  vérole , quel- 
que brillans  qu’aient  été  ses  succès  , ils  ne 
sont  pas  tellement  certains  , tellement  inva- 
riables , qu’on  ne  puisse  lui  imputer  quel- 
ques revers.  Ces  cas  rares,  mais  trop  fré- 
quens  encore , faisoient  desirer  un  préser- 
vatif plus  sûr,  et  qui  fût  accompagné  de 
moins  de  dangers.  En  vain  voudroit-on  se 
les  dissimuler , l’observation  est  là  pour  les 
faire  connoître.  Pour  mettre  plus  d’ordre 
dans  leur  énumération  , divisons  - les  en 
dangers.qui  précèdent , qui  accompagnent, 
et  qui  suivent  l’éruption. 

Les  succès  de  l’inoculation  dépendent  de 
l’affection  générale  ou  constitutionnelle  j 
cette  affection  constitutionnelle  ne  peut 
avoir  lieu  sans  fièvre  ; quoiqu’elle  soit  assez 
souvent  très-bénigne , cette  fièvre  d’inva- 
sion ne  laisse  pas  que  de  devenir  quelque- 
fois ti%s-inquiétante.  Cette  période  de  l’ino- 
culation n’est  donc  pas  sans  danger. 

Les  maux  de  reins  qui  présagent  une  érup- 
tion confluente,  les  vomissemens  fréquens, 
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les  convulsion  s qui  quelquefois  attaquent  les 
inoculés , rendent  encore  cette  époque  de  la 
maladie  assez  inquiétante. 

Dangers  qui  accompagnent  T éruption. 

La  difficulté  qu’éprouve  quelquefois  l’é- 
ruption , soit  par  la  densité  de  la  peau  , soit 
par  la  foiblesse  du  sujet,  soit  par  quelque 
autre  complication , peut  jeter  le  malade 
dans  des  cas  fâcheux.  Le  délire,  la  prostra- 
tion , sont  le  moindre  des  accidens  qui  se 
manifestent  à cette  époque.  On  voit  aussi 
paroître  üne  éruption  générale  érésypéla- 
teuse,  appelée  rash  par  Dimsdale. 

On  sait  aujourd’hui  que  le  danger  qui 
rendoit  la  petite  vérole  naturelle  si-terrible 
venoit  de  la  quantité  des  boutons , et  que 
l’avantage  de  l’inoculation  consistoit , en 
grande  partie,  dans  le  petit  nombre  de 
pustules  qui  s’en  suivoit.  Cependant  on  ob- 
serve encore  fréquemment  des  inoculations 
confluentes  ; quoique  ces  cas  soient  très- 
rares  aujourd’hui,  relativement  à ceux  que 
présente  la  petite  vérole  naturelle , o&  peut 
desirer,  avec  une  sorte  déraison,  un  moyen 
préservatif  qui  soit  encore  accompagné  d’un 
plus  petit  nombre  de  boutons. 
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Ces  boutons  varioleux  peuvent  se  déve- 
lopper sur  des  organes  précieux.  Qu’on  ou- 
vre le  premier  Traité  sur  l’inoculation,  on 
y verra  des  observations  nombreuses  de 
pustules  qui  se  sont  développées  sur  la  con- 
jonctive , sur  la  cornée  transparente , et  y 
ont  produit  des  accidens  fâcheux. 

Dangers  qui  suivent  V éruption. 

Sans  parler  ici  de  la  fièvre  de  suppura- 
tion , qui  souvent  se  montre  assez  considé- 
rable, n’a-t-on  pas  à craindre  les  cicatrices 
et  les  difformités  qui  s’en  suivent  ? Ces  cas 
peuvent  se  manifester,  et  sont  toujours 
malheureux. 

Après  avoir  soumis  à l’observation  la 
marche  de  l’inoculation,  après  avoir  signalé 
les  dangers  qui  peu  vent  l’accompagner,  nous 
allons  faire  le  tableau  des  phénomènes  que 
présente  l’insertion  de  la  vaccine  dans  l’éco- 
nomie animale. 

Son  développement  est  à-peu-près  le 
même  que  celui  du  virus  variolique.  L’irri- 
tation locale  ne  présente  rien  de  particulier 
le  deuxième  ou  le  troisième  jour.  Le  qua- 
trième jour,  il  se  manifeste  une  rougeur 
sensible  aux  piqûres.  Le  cinquième  jour, 
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on  remarque  à chaque  petite  plaie  une  tu- 
meur circonscrite  qui  s’élève  et  présente  la 
forme  d’une  vésicule  dont  le  diamètre  va 
toujours  en  augmentant.  Le  huitième  jour , 
il  se  développe  un  très -léger  sentiment  de 
fièvre  , précédé  très-foiblement  des  symp- 
tômes ordinaires  aux  affections  fébriles. 
Le  plus  souvent,  on  n’en  apperçoit  pas. 
Le  centre  de  la  tumeur  se  déprime,  et 
fait  ressortir  davantage  l’élévation  des  bords 
en  forme  de  bourrelet;  les  aisselles  devien- 
nent douloureuses , le  bras  paroît  roide , 
le  malade  le  meut  avec  peine  et  toujours 
avec  une  sorte  de  sensation  douloureuse.  Le 
neuvième  jour,  les  bords  de  la  tumeur 
offrent  à l’œil  une  aréole  d’un  beau  rouge , 
plus  ou  moins  vif,  qui  s’étend , les  jours 
sur vans  , jusqu’à  présenter  trois  à quatre 
pouces  de  diamètre.  Le  onzième,  le  calme 
paroît;  la  douleur  des  aisselles  et  la  roideur 
du  bras  disparoissent  entièrement.  A cette 
époque , l’aréole  est  plus  animée  , sa  teinte 
est  d’un  rouge  plus  vif  ; la  vésicule  plus 
gonflée  présente  une  couleur  perlée  sur  les 
bords , un  blanc  mat  en  approchant  du  cen- 
tre , et , dans  le  centre  même , un  léger  point 
noir  qui  est  le  commencement  de  la  cica- 
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trice.  On  trouve,  dans  la  tumeur , un  icliof 
sui  generis > très-limpide,  très-prompt  à se 
sécher  en  forme  de  verre  transparent  ; la 
dessication  commence,  la  croûte  tombe  sans 
qu’il  y ait  eu  suppuration  , vingt  jours  après 
l’opération. 

Reprenons  maintenant  chaque  symptôme 
appartenant  au  virus  vaccin;  comparons-le 
aux  mêmes  symptômes  qui  se  présentent 
dans  l’inoculation. 

Jusqu’au  huitième  jour,  les  phénomènes 
étant  les  mêmes,  la  comparaison  devient 
inutile. 

Au  huitième  jour , très-peu  de  fièvre,  et 
le  plus  souvent  point.  Il  est  constant  que 
cette  fiè  vre  répond  à la  fièvre  d’invasion  de 
la  petite  vérole  inoculée.  Quelle  différence 
étonnante  ! Dans  l’inoculation  , cette  pé- 
riode est  souvent  orageuse,  et  jamais  dans 
l’opération  faite  par  la  vaccine.  Dans  cette 
nouvelle  méthode,  quand  la  fièvre  se  mini-» 
feste  , elle  est  et  moins  forte,  et  plus  courte. 
Dans  l’inoculation  , elle  dure  trois  à quatre 
jours;  dans  la  vaccine  , un  jour  et  demi  au 
plus. 

L’enfance,  chez  qui  la  fièvre  d’invasion 
est  suivie  de  tant  d’accidens  dans  rinoçula- 
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lion  ordinaire,  supporte  la  vaccine  sans 
éprouver  le  moindre  degré  de-  fièvre , et 
Ton  sait  que  le  danger  de  l’inoculation  est 
toujours  subordonné  à son  intensité;  et  que 
là  où  il  n’y  aura  pas  de  pyrexie , là  aussi  il 
n’y  aura  rien  à craindre  pour  les  jours  du 
malade.  Ce  tableau  comparatif  milite- 1- il 
assez  en  faveur  de  la  vaccine? 

La  douleur  des  aisselles,  l’engorgement 
inflammatoire  des  glandes  axillaires  , les 
dépôts,  sont  des  symptômes  qui  sont  portés 
souvent  à un  très-haut  degré  dans  l’inocu- 
lation variolique.  Ces  phénomènes  sont  à 
peine  sensibles  chez  les  vaccinés. 

Le  onzième  jour,  dans  l’opération  vaeci- 
nique , le  léger  trouble  qui  a pu  exister  est 
entièrement  calmé , et  le  malade  est  en 
pleine  convalescence,  si  toutefois  il  a éprou- 
vé dans  sa  santé  une  légère  altération, 

Dans  l’inoculation , cette  époque  est  celle 
de  la  fièvre  d’invasion  dont  nous  venons  de 
parler,  c’est-à-dire,  que  cette  maladie  n’est 
encore  qu’à  sa  première  période , lorsque 
la  vaccine  a terminé  son  action  sur  l’éco- 
nomie animale.  Peut -on  méconnoître  ici 
les  avantages  de  cette  matière  substituée  au 
virus  variolique? 
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Mais  à quoi  tient  cette  rapidité  dans  la 
marche  du  vaccin  ? A quoi  tient  ce  retour 
si  prompt  de  la  santé?  Cet  avantage  pré- 
cieux est  intimement  lié  à un  autre  avan- 
tage bien  plus  grand , et  qui  donne  aux  mé- 
decins philosophes  l’heureux  espoir  de  dé- 
truire dans  sa  racine  le  fléau  de  la  petite 
vérole  ; c’est  à l’absence  de  l’éruption  que  la 
vaccine  doit  sa  prééminence  sur  l’inocula- 
tion. 

Quelque  légère  qu’elle  soit  dans  l’inocu- 
lation, elle  n’en  existe  pas  moins  ; elle  est 
même  nécessaire,  jusqu’à  un  certain  point , 
au  succès  de  cette  méthode.  Mais  à l’idée  de 
son  existence , à l’idée  de  l’éruption  se  ré- 
veille le  souvenir  des  dangers  qui  l’accom- 
pagnent , et  le  désir  cl’y  substituer  un  autre 
moyen. 

Ce  moyen,  la  vaccine  le  présente.  Mais 
est-il  sûr,  est-il  invariable? 

Y a-t-il  éruption  dans  V inoculation  de  la 
vaccine  ? 

Les  premiers  essais  du  D.  Woodwille,, 
consignés  dans  ses  tableaux  de  vaccinés,  pa- 
roissent,  au  premier  coup-d’œil,  devoir  in- 
firmer cette  proposition  , que  la  vaccine  n» 
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produit  point  d’éruption  générale.  On  est 
étonné  de  trouver,  dans  le  premier  tableau 
qu’il  publia,  sur  200  vaccinés  ,110  chez  qui 
il  y eut  une  éruption  presque  universelle  ; 
et  dans  le  second,  iq4  sur  3io.  On  sera  plus 
surpris  peut-être,  quand  on  saura  que,  sus- 
pectant l’air  de  Londres  comme  cause  de  ce 
fait  singulier,  le  D.  Woodwille  éprouva  le 
même  phénomène  à la  campagne,  à plus  de 
20  milles  de  Londres.  Une  différence  si 
étonnante  entre  ses  essais  et  les  observations 
que  publièrent  alors  les  DD.  Jenner  et 
Pearson  , lui  firent  chercher  long-temps  la 
cause  d’un  fait  aussi  contradictoire.  En  étu- 
diant davantage  la  marche  de  ses  vaccinés  , 
en  observant  plus  attentivement  les  bou- 
tons , en  les  comparant  à ceux  que  présen- 
toient  d’autres  opérés,  il  crut  devoir  assurer 
que  les  miasmes  varioliques  dont  il  étoit  en 
quelque  sorte  imprégné , et  dans  l’atmo- 
sphère desquels  il  avoit  placé  ses  malades, 
avoient  modifié  la  nature  du.  vaccin , et  qu'il 
avoit  réellement  inoculé  une  sorte  de  mala- 
die mixte. 

Ce  qui  paroi tra  plus  surprenant  et  plus 
difficile  à expliquer,  c’est  que  le  même  virus 
qui , chez  les  vaccinés  du  D.  W oodwille , 
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avoit.  produit  une  éruption  , n’eft  produisit 
pas  chez  ceux  du  D.  Jenner  , non  plus  quo 
sur  i4o  individus  inoculés  par  un  autre 
médecin , tandis  que  celui  que  le  D.  Wood- 
wille  employa  des  mains  même  du  D.  Jen- 
ner causa  une  éruption  considérable  lors- 
qu’il s’en  servit. 

Le  D.  de  Carro  parut  avoir  coupé  le  nœud 
gordien  en  assurant  que  le  séjour  à l’hôpital 
d’inoculation  avoit  rendu  le  D.  Woodwillo 
un  foyer  permanent  de  miasmes  vario- 
liques. 

Ces  doutes  se  sont  changés  depuis  en  cer- 
titude , par  la  précaution  que  prend  actuel- 
lement ce  vaccinateur  célèbre,  qpi  assure 
que  toutes  ses  vaccines  sont  exemptes  d’é- 
ruption. ! 

Cet  aveu  est  d’un  grand  poids  dans  la 
bouche  du  D,  Woodwille  ; aujourd’hui  il 
n’y  a plus  qu’une  voix , qu’une  opinion  sur 
ce  fait.  Un  accord  aussi  unanime  met  cette 
vérité  hors  de  doute.  ■ 

La  solution  de  ce  problème  entraîne  après 
soi  les  conséquences  les  plus  précieuses. 

Le  danger  de  la  petite  vérole  inoculée 
consistant  dans  l’é  ruption , il  est  clair  que  la 
vaccine,  en  empêchant  cette  éruption,  de- 
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vient  le  préservatif  le  plus  sûr  et  le  plus 
doux. 

La  vaccine  est  donc  une  maladie  plus 
bénigne , et  présente  tous  les  avantages  pos- 
sibles pour  être  substituée  à l’inoculation 
de  la  petite  vérole. 

Un  autre  point  à éclaircir,  et  qui  tient  de 
plus  près  à la  conservation  de  la  société, 
c’est  la  non-contagion  de  la  vaccine. 

Avant  de  citer  les  faits  nombreux  qui 
prouvent  que  la  vaccine  n’est  pas  conta- 
gieuse , qu’elle  n’est  communicable  que 
dans  les  cas  où  il  y a solution  de  continuité, 
dans  la  partie  mise  en  contact  avec  cette 
matière , nous  croyons,  pour  ne  rien  laisser 
à desirer  sur  ce  sujet,  et  mettre  les  obser- 
vateurs à même  de  porter  , sur  ce  fait  im- 
portant,  le  jugement  le  plus  sain,  devoir 
citer  ici  les  deux  exemples  que  le  D.  Jolin 
Barry  (1)  , médecin  d’Irlande  , soumet  au 
D.  Pearson, 

Cornélius  Crecdon,  âgé  de  soixante  ans, 
laboureur  sous  M.  Samuel  Townshend,  cou- 
cha, il  y a quelques  années  , avec  un  jeune 
vacher  qui  avoit  gagné  la  vaccine , qu’ils 


(l)  See  the  Medical  and  Physical  Journal,  n°.  a;. 
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appellent  sliinack , en  trayant  les  vaches. 
Ce  vieillard , quelque  temps  après , se  sentit 
attaqué  d’un  mal-aise  général , d’une  dou- 
leur particulière  à l’estomac  ; ces  phéno*- 
mènes  disparurent  pour  faire  place  à une 
sorte  d’éruption  qui  §e  manifesta  au  col , à la 
poitrine  et  aux  bras.  Les  glandes  axillaires 
restèrent  quelque  temps  engorgées  et  dou- 
loureuses. Enfin  la  maladie  cessa  5 onl’ino- 
culadix  jours  après,  mais  sans  que  le  malade 
en  ressentît  le  moindre  effet.  Depuis  il  a été 
exposé  très.- souvent  aux  miasmes  vario- 
liques, sans  être  jamais  attaqué  de  la  petite 
vérole.  La  sœur  de  ce  Crecdon  gagna  la  ma- 
ladie par  son  frère , on  l’inocula  aussi  sans  le 
moindre  succès.  Il  est  certain  que  cet  homme 
ne  pouvoit  tenir  la  vaccine  que  du  vacher, 
qui  lui-même  l’avoit  prise  ea  trayant  les 
vaches.  Ce  fait,  assez  singulier , détermina 
le  docteur  Barry  à croire  que  le  virus  vac- 
cin peut  être  contagieux  dans  son  état  na- 
turel j mais  ses  observations  lui  ont  démon- 
tré que  le  vaccin  modifié  par  son  insertion, 
dans  l’économie  animale  de  l’homme , n’est 
jamais  contagieux.  Pour  que  l’exemple  que 
cite  le  docteur  Barry  pût  changer  ou  modi- 
fier l’opinion  des  médecins  vaccinateurs  , il. 
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faudrait,  ce  me  semble,  qu’on  nous  eût  dit 
que  ce  laboureurétoit  sans  plaie, sans  ulcère. 

Le  docteur  Woodwil le  rapporte  quelques 
faits  qui  sembleroient  prouver  la  contagion 
delà  vaccine;  toutefois  il  paroît  croire  que 
cette  faculté  contagieuse  réside  uniquement 
dans  les  pustules  qui  s’élèvent  sur  d’autres 
parties  que  le  bras.  Nous  rapporterons  ses 
propres  paroles. 

« Un  des  avantages  majeurs  qu’on  attri- 
» buoit  à la  vaccine  étoit  celui-ci.  On  pré- 
» tendoit qu’elle  n’était  pas  contagieuse,  et 
» que  les  émanations  des  personnes  qui  en 
» étoient  attaquées  *ne  la  communiquoient 
x»  pas  à d’autres  personnes.  Cela  est  vrai, 
» lorsque  la  maladie  ne  dépasse  pas  les  bor- 
» nés  de  la  partie  inoculée  ; mais  lorsqu’elle 
» 'produit  de  nombreux  boutons  sur  la  sur- 
» face  du  corps,  les  exhalaisons  qui  en  éma- 
» nent  infectent  les  personnes  qui  entourent 
» les  malades,  et  leur  communiquent  la 
» vaccine.  J’ai  vu  dernièrement  deux  cas 
» semblables;  bup  présentait  des  symptômes 
» graves, etune éruption  confluente;  l’autre 
» n’eut  qu’une  maladie  légère,  et  une  très- 
» petite  quantité  de  boutons  ». 

Cette  objection  nous  paroît  doublement 
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détruite,  et. par  l’absence  de  l’éruption  dans 
le  plus  commun  des  cas,  et  par  la  nature 
variolique  de  l’éruption  qu’il  a observée. 

Les  essais  multipliés  du  D.  Jenner  à Ber- 
keley et  dans  le  comté  de  Glocester , les 
expériences  dePearson  à Londres  , d’Odier 
à Genève,  de  de  Carro  à Vienne  , deThou» 
retetColon  à Paris  , mes  propres  observa- 
tions sur  un  point  de  doctrine  aussi  impor- 
tant , sont  des  réponses  plus  que  suffisantes 
aux  objections  que  nous  venons  de  rappor- 
ter. Ce  suffrage  unanime  des  plus  grands 
médecins  dans  tou  tes  les  parties  de  l’Europe, 
suffit  donc  pour  proclamer  comme  vérité  la 
proposition  suivante, 

La  vaccine  n’est  point  contagieuse. 

Ce  nouveau  point  de  comparaison  entre 
l’inoculation  et  la  vaccine  n’est  il  pas  tout-' 
à-fait  en  faveur  de  la  dernière  ? De  la  certi- 
tude de  cette  proposition,  ne  suit-il  pas  que 
cette  découverte  doit  devenir  nationale  ? 
L’autorité  refusera-t-elle  de  protéger,  favo- 
riser, et  adopterun  moyen  aussi  sûr,  aussi 
prompt  de  rétablir  , dans  la  population , 
l’équilibre  qu.?une  guerre  longue  et  désas-  v 
treuse  auroit  rompu  peut-être  pour  jamais  ? 
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Admirons  ici  cette  sage  Providence,  qui  sait 
subordonner  ses  moyens  de  conservation  à 
ses  moyens  destructeurs.  Un  autre  avantage 
aussi  grand,  aussi  merveilleux,  naît  de  cette 
propriété  précieuse  de  la  vaccine  ; c’est  la 
certitude  même  de  pouvoir  détruire  le  fléau 
de  la  petite  vérole  : ses  ravages  sont  trop 
connus  pour  que  je  m’appesantisse  ici  à dé- 
montrer l’importance  d’une  victoire  aussi 
belle.  Heureux  le  Gouvernement,  heureux 
les  Peuples  qui , les  premiers , sè  verront 
délivrés  d’un  ennemi  aussi  terrible  ! 

, Poursuivons  notre  tableau  comparatif; 
déterminons  l’influence  de  ces  deux  mala- 
dies sur  l’âge , et  voyons  si , de  ce  parallèle , 
nous  n’en  tirerons  pas  quelques  inductions 
favorables  à la  vaccine. 

En  jetant  un  coup-d’œil  rapide  sur  les 
registres  mortuaires  d’une  ville  quelconque, 
on  verra  que  le  plus  grand  nombre  des  morts 
est  tiré  de  la  classe  des  enfans  au-dessous  de 
trois  ans  ; que  la  cause  la  plus  fréquente  de 
ces  morts  est  due  à la  petite  vérole. 

En  présentant  au  public  un  des  tableaux 
dressés  à Genève  par  M.  Odier , j’ai  eu  en 
vue  de  montrer  combien  il  étoit  important 
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d’inoculer  dans  l’enfance , et  sur- tout  d’ino- 
culer par  le  moyen  de  la  vaccine. 

En  voyant  le  nombre  effrayant  des  morts 
et  leur  âge , on  se  convaincra  plus  facile- 
ment des  avantages  incalculables  que  pré- 
sente la  vaccine. 

Tableau  dressé  par  M.  Odier , célèbre 
professeur  de  Genève. 

Liste  des  personnes  mortes  de  la  petite  vérole 
dans  l’espace  de  ifio  ans. 


Au-dessous  de  3 mois 

Entre  3 

et  6 mois 

Entre  6 

et  9 mois 

43o. 

Entre  9 

mois  et  1 an  .... . 

4i6. 

Entre  1 

an  et  2 ans. ...... 

Entre  2 

et  3 ans  

Entre  3 

et  4 ans 

Entre  4 

et  5 ans ", 

Entre  5 

et  6 ans  

38t. 

Entre  6 

et  7 ans 

Entre  7 

et  8 ans . . 

Entre  8 

et  9 ans  

109- 

Entre  9 

et  10  ans 

78- 

Au-dessus  de  10  ans 

A ce  tableau , le  D.  Odier  joint  une  ré- 
flexion judicieuse  ; il  dit  que  si  on  n’inocu- 
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loit  pas  avant  trois  ans  , le  bénéfice  de  l’ino- 
culation seroit  perdu  pour  les  cinq  cent 
quatre-vingt-trois  dixièmes  des  hommes. 

Ne  suit-il  pas  de  cet  exposé  que  l’avantage 
d’un  préservatif  de  cette  maladie  doit  être 
calculé  d’après  la  bénignité  de  ses  effets  à 
l’époque  de  l’enfance  ? Or,  voyons  si  la 
vaccine  est  plus  douce  à cette  période  de  la 
vie  que  l’inoculation  ordinaire. 

Dans  un  tableau  dressé  par  le  D.  'W'ood- 
wille , on  voit  io3  enfans  qui  ont  été  vacci- 
nés au-dessous  de  l’âge  de  trois  ans  ; sur  ces 
jo3  enfans,  il  y en  a eu  3 1 qui  n’ont  pas  eu 
le  plus  léger  sentiment  de  fièvre , et  les  72 
autres  n’en  ont  eu  que  pendant  deux  jours 
au  plus.  I s expériences  de  tous  les  vacci- 
nateurs ont  confirmé  ces  faits.  Les  enfans  , 
au  sortir  du  sein  de  leur  mère , en  sont  en- 
core moins  affectés. 

La  mobilité  du  système,  le  danger  des 
convulsions,  la  diarrhée,  les  complications 
fébriles  rendent  au  contraire  cette  époque 
de  la  vie  bien  plus  dangereuse'  pour  l’inocu- 
lation. 

Cette  différence  frappante  nous  met  donc 
à même  d’arracher,  chaque  année  , à une 
mort  certaine  des  milliers  de  victimes  , en 
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substituant , dès  la  plus  tendre  enfance  , lu 
vaccine  à l’inoculation. 

Nous  y serons  entraînés  plus  vivement 
encore , quand  nous  saurons  que  , sur  plus 
de  quatre-vingt  mille  individus  vaccinés , 
on  n’en  a perdu  qu’un  ; encore  la  cause 
paroît-elle  avoir  été  étrangère  *à  la  vaccine. 

Il  ne  suffirait  pas  , pour  déterminer  et 
fixer  l’opinion  publique  sur  l’adoption  de 
la  vaccine , d’avoir  développé  sa  marche 
simple  et  toujours  uniforme;  d’avoir  prou- 
vé sa  bénignité  par  l’absence  de  la  fièvre  , 
de  l’éruption  et  d’autres  symptômes  inquié- 
tans,  il  ne  suffirait  pas  d’avoir  convaincu 
les  esprits  les  plus  prévenus  que  la  vaccine 
n’étoit  pas  contagieuse;  qu’ell;  étoit  plus 
douce  dans  l’âge  tendre  que  l’inoculation  ; 
qu’elle  n’exposoit  les  malades  à aucune  dif- 
formité ; tous  ces  avantages , quelque  imp or- 
tan  s qu’ils  fussent,  n’auroient  été  qu’illu* 
soires  , et  nullement  suffisans  pour  détermi- 
ner à substituer  Ce  moyen  à l’inoculation , si 
on  n’eût  prouvé  la  certitude  de  ce  préser- 
vatif. 
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Certitude  du  préservatif 

Au  mois  de  juillet  dernier,  le  D.  Wood- 
wille  voulut  s’assurer  si  ceux  qui  avoient 
été  vaccinés  étoient  encore  susceptibles  de 
prendre  la  petite  vérole.  Il  fit  cet  essai  sur 
1000  individus  qu’il  avoit  opérés  par  le 
vaccin  quelques  mois  auparavant.  Aucun 
ne  fut  infecté. 

Les  DD.  Jenner , Fermor  et  Pearson  , ont 
répété  ces  expériences , toujours  avec  le 
même  succès. 

A Genève  , les  vaccinés  ont  été  conti- 
nuellement exposés  aux  effluves  varioli- 
ques,  dans  l’épidémie  actuelle,  sans  en  res- 
sentir aucun  effet. 

A Vienne,  le  D.  de Carro  a fait  le  même 
essai  et  éprouvé  lesmêmes  résultats.  AParis, 
j’ai  tenté  l’inoculation  surdouze  vaccinés  un 
mois  après  les  avoir  opérés.  Je  n’ai  observé 
qu’une  irritation  locale , sans  éruption , sans 
affection  constitutionnelle.  Un  d’eux , le 
jeune  Chambin , âgé  de  six  ans,  fils  de  mon 
portier  , après  avoir  été  vacciné  de  la  ma- 
nière la  plus  heureuse,  m’offrit , dans  l’ino- 
culation que  je  lui  fis  un  mois  après,  une 
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vésicale  semblable  à celle  que  décrit  le 
JD.  Jenner , avec  un  sentiment  très  - foible 
d’indisposition  générale  ; le  petit  nombre  de 
ces  cas  ne  mérite  pas  qu’on  s’y  arrête,  et  il 
n’en  sera  pas  moins  certain  que  la  vaccine 
a l’avantage  de  préserver  à jamais  de  la  pe- 
tite vérole  naturelle  ( 1 ). 

Des  irrégularités  de  la  Vaccine. 

De  même  qu’011  observe  une  petite  vérole 
volante , ou  fausse  , de  même  la  vaccine  est 
quelquefois  bâtarde  ou  dégénérée. 

Le  diagnostic  en  est  difficile,  mais  très- 
important  , en  raison  de  la  sécurité  dans  la*- 
quelle  vivent  les  personnes  affectées  de  cette 
fausse  maladie , sécurité  qui  petit  devenir 
fatale. 


(1)  Tous  les  jours  , on  fait  dans  le  monde  une  objec- 
tion qui  paroît  forte  contre  la  certitude  du  préservatif 
fourni  par  la  vaccine.  On  entend  dire ‘.Mais  est-on  sur 
d’être  garanti  pour  la  vie?  Jusqu’à  présent  on  n’a  que 
des  certitudes  pour  un  temps  limité  ; ainsi  il  faut  atten- 
dre une  trentaine  d’années  pour  porter  son  jugement 
avec  connoissance  de  cause.  Pour  mettre  nos  lecteurs 
à même  de  répondre  à cette  question , nous  les  ren- 
voyons à des  faits  concluans  que  nous  avons  cru  devoir 
consigner  au  Supplément.  ( V oyez  le  Suppl . p . 109.) 
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Cependant  011  peut  la  reconnoître  au?é 
caractères  suivans. 

La  rapidité  de  la  marche  du  virus , la 
promptitude  de  son  développement , une 
sorte  de  trouble  particulier  à l’action  de  ce 
virus  altéré,  sont  des  traits  qui  distinguent 
cette  espèce.  On  en  sera  convaincu , si  ou 
peut  remonter  à la  source  où  011  aura  puisé 
le  vaccin,  et  observer  la  nature  de  l’ulcère 
qui  l’a  donné.  Quelquefois  les  vaches  sont 
attaquées  d’une  maladie  presque  semblable, 
et  que  l’on  peut  confondre  aisément.  Les 
phénomènes  qui  s’en  suivent,  quoique  sem- 
blables en  quelque  sorte  à ceux  qu’offre  la 
Vraie  vaccine,  ne  mettent  pas  l’opéré  à l’abri 
de  l’infection. 

A 

Ecoutons  le  D.  Woodwille  (1),  dans  son 
Diagnostic  de  la  fausse  Vaccine. 

« Pour  s’assurer  si  l’enfant  qu’on  a vac- 
» ciné  est  pour  toujours  à l’abri  de  la  petite 
» vérole  , il  est  urgent  de  bien  observer  la 
))  marche  du  virus  et  son  développement. 

» Si,  dès  le  second  ou  le  troisième  jour  après 
))  l’opération , on  voit  paroi tre  et  s’élever 


(»)  Woodwille,  Observations  on  the  Cow-Pox,  p.  35. 
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» rapidement  une  tumeur  considérable , ae- 
» compagnée  d’une  rougeur  très  - vive  et. 
» d’une  forte  inflammation , on  peut  être 
» certain  que  la  vacciné  qui  se  développera 
» sera  une  fausse  vaccine  ; on  en  sera  aussi 
)>  assuré  que  si  la  petite  plaie  se  fût  séchée 
» subitement,  sans  causer  la  moindre  irri- 
))  talion  locale.  Ici  là  vaccine  a une  grande 
» analogie  avec  le  virus  variolique  dans 
» l’inoculation. Celle-ci  ne  manque-t-elle  pas 
» également,  lorsque  la  plaie  ne  s’enflamme 
» pas  , lorsqu’il  ne  se  manifeste  ni  pustule , 
» ni  vésicule  , et  sur-tout  quand  , après  une 
» inflammation  très-simple  , on  voit  tout-à- 
» coup  la  plaie  suppurer  vers  le  sixième  ou 
» le  septième  jour  , et  former  un  ulcère 
))  irrégulier  » ? 

D’après  l’observation  du  D.  Woodwille , 
nous  devons  porter  toute  notre  attention 
sur  la  tumeur  vaccinale  et  le  temps  de  son 
développement.  Nous  serons  certains  d’a- 
voir une  vraie  vaccine , quand  le  bouton  ne 
se  manifestera  pas  avant  le  quatrième  jour. 

Ainsi  ce  caractère  bien  tranché  détruit  d’un 

« 

seul  coup  les  inquiétudes  cruelles  auxquel- 
les on  auroit  pu  être  livré  sur  le  succès  de 
cette  inoculation.  « 

o 
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Si  la  rapidité  du  développement  de  là 
Vésicule  paroît  peu  avantageuse  au  succès 
de  la  vaccination  , il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  lenteur  dans  l’accroissement  de  cette 
même  tumeur.  On  peut  être  tranquille  sur 
le  sort  des  vaccinés,  quelle  que  soit  l’époque 
de  l’opération  où  la  vésicule  se  sera  mani- 
festée après  le  quatrième  jour.  Du  reste  , 
ces  cas  sont  extrêmement  rares. 

Du  choix  du  virus. 

Cette  question  est  des  plus  importantes  ; 
c’est  du  choix  du  virus  que  dépend  le  succès 
i de  la  vaccination. 

«* 

Un  des  soins  importans  est  de  constater 
la  nature  de  l’ulcère  où  l’on  doit  puiser  le 
Vaccin.  Pour  ne  pas  le  confondre  avec  quel- 
ques maladies  qui  attaquent  les  mêmes  par- 
ties chez  les  vaches , je  crois  devoir  en  don* 
jaerici  une  courte  description. 

Description  du  cow-pox. 

Nous  tenons  ce  tableau  du  D.  Jenner. 

La  maladie  dont  les  vaches  sont  attaquées 
dans  le  Glowcester-shire , et  qu’on  appelle 

/ 
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tow-pox  > est  une  efflorescence  en  forme  cle 
boutons  qui  se  développe  sur  le  pis  des 
vaches.  Ils  sont  quelquefois  au  nombre  de 
trois  à quatre;  leur  teinte  est  d’un  bleu  clair, 
quelquefois  foncé  ; il  y a une  irritation  à la 
partie  , suivie  d’une  inflammation  qui  sou- 
vent s’étend  assez  loin,  et  produit  des  ul- 
cères rongeans.  Cette  affection  particulière 
aux  vaches  diminue  leur  appétit  et  leur  lait. 

Dans  ses  essais  multipliés  , le  D.  Jenner 
Crut  appercevoir  quelques  circonstances  qui 
altéroient  le  virus  vaccin.  Il  s’assura  que  la 
putréfaction  en  changeoit  la  propriété  pré- 
servative , sans  détruire  son  action  sur  l’éco-  • 
nomies  II  pensoit  que  la  matière  prise  dans 
l’ulcère  à l’époque  de  la  formation  du  pus, 
ne  pouvoit  produire  qu’une  vaccine  dégé- 
nérée. 

La  limpidité  est  donc  le  caractère  distinc- 
tif de  la  bonté  du  virus.  L’époque  la  plus 
favorable  pour  en  faire  l’extraction  est  le 
huitième  jour  , époque  où  l’auréole  est  bien 
formée  autour  de  la  plaie.  Plutôt  et  plus 
tard  les  effets  du  virus  peuvent  être  ineer-- 
tains.  / 

Il  n’est  pas  moins  important  de  né  puiser 
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le  virus  que  sur  des  personnes  qui  n’ont 
éprouvé  aucune  autre  éruption  que  celle 
qui  s’est  manifestée  au  bras.  Le  D.  Pearson 
avoit  observé  que  tous  ceux  qu’il  avoit  vac- 
cinés avec  du  virus  pris  chez  des  sujets 
affectés  d’éruption  générale , avoient  éprou- 
vé cette  même  éruption  avec  les  mêmes  phé  - 
nomènes;  il  évita  cet  inconvénient,  cette 
complication  dangereuse,  en  ne  se  servant 
que  du  vaccin  que  lui  avoit  fourni  une  vac- 
cine simple  et  sans  efflorescence.  Cette  con- 
sidération est  donc  des  plus  importantes  pour 
le  succès  de  la  vaccination. 

• Précaution  à prendre  dans  V usage  du 

vaccin. 

m 

Quand  on  le  reçoit  sec,  soit  sur  des  fils 
qui  en  sont  imprégnés , soit  entre  deux 
verres,  il  faut  bien  se  garder  de  le  délayer 
avec  de  l’eau  chaude , ou  de  l’exposer  à une 
température  un  jpeu  élevée.  Dans  ces  cas, 
on  a observé  qu’il  ne  réussissoit  pas;  c’est  ce 
qui  est  arrivé  au  D.  Odier  à Genève , au 
comité  médical  à Paris,  au  D.  de  Carro  à 
Vienne. 

Le  froid  n’altère  nullement  ses  proprié- 
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tés  ; l’ancienneté  paroi t détruire  en  partie 
son  énergie.  Cependant  on  seroit  tenté  de 
croire  le  contraire,  par  les  succès  que  le 
D.  Waterhouse  vient  d’avoir  à Cambridge, 
Nouvel  le- Angle  terre,  au  moyen  de  fils  en- 
voyés fie  Londres.  Le  temps  donnera  sur  ce 
point  les  éclaircissemens  nécessaires.  Jusqu’à 
présent, on  croit  que  le  virus  récent  est  plus 
sûr. 

L’inoculation  de  bras  à bras,  quoique  plus 
difficile,  paroîtle  moyen  le  plus  sûr,  et  doit 
l’emporter  sur  les  fils  et  la  lancette. 

Après  l’insertion  de  bras  à bras , le  virus 
conservé  entre  deux  verres  mérite  la  préfé- 
rence. Voici  le  moyen  par  lequel  on  se  le 
procure.  Après  plusieurs  piqûres  faites  à 1a 
vésicule,  on  applique  la  surface  d’un  verre 
sur  les  petites  sources  qui  jaillissent.  Bien- 
tôt le  verre  en  est  couvert,  et  le  virus  s’y 
sèche  promptement.  On  en  fait  autant  pour 
nn  autre  verre.  Après  cette  petite  opéra- 
tion , on  applique  enseiîible  les  deux  sur- 
faces humectées  , et  on  les  tient  unies  par 
un  cercle  de  cire  qu’on  adapte  aux  bords. 
Par  ce  procédé  très-simple,”  on  peut  envoyer 
à des  distances  considérables  le  vaccin  pro- 
pre à produire  la  contagion.  Quand  on  veut 
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s’en  servir  ainsi  préparé , il  faut  avoir  soin 
d’approcher  des  bords  des  verres  un  char- 
bon ardent  ; la  désunion  s’opère  ; et  à l’aide 
d’une  goutte  d’eau  distillée  froide , on  délaye 
jusqu’à  consistance  huileuse  le  vaccin  des- 
séché , et  l’on  procède  à l’opération.  Il  est 
utile  de  ne  pas  émousser  la  lancette;  cet  acci- 
dent pourroit  donner  lieu  à une  vaccine 
bâtarde. 

Mode  d’opérer. 

Il  est  le  même  que  celui  adopté  pour  l’ino- 
culation. La  méthode  des  piqûres  doit  être 
préférée.  On  choisit,  comme  dans  la  petite 
vérole  artificielle  , la  partie  moyenne  et  ex- 
terne du  bras. 

On  fait  à chaque  bras , une  ou  deux  pi- 
qûres très-superficielles , dans  le  cas  où  on 
vaccine  de  bras  à bras  , ou  une  ou  deux 
incisions  d’une  ligne  à une  ligne  et  demie , 
quand  on  se  sert  de  fils.  J’ai  observé,  comme 
leD.Qdier,  qu’il  valoit  mieux  couper  le  fil 
avec  un  instrument  très-tranchant , qu’avec 
des  ciseaux.  Ce  moyen  empêche  que  le  vac- 
cin ne  saute  en  éclats , et  ne  produise  une 
fausse  vaccine. 

Ce  fil  une  fois  placé , on  le  recouvre  d’uuq 
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compresse  très-petite,  qu’on  retient  par  un 
bandage  simple.  Il  est  d’observation  que  les 
sparadraps  et  les  corps  gras  en  se  combinant 
d’une  manière  quelconque  avec  le  vaccin,  y, 
produisent  une  altération  sensible. 

^ccidens  qui  peuvent  survenir  à la  vaccine. 

Le  D.  Pearson  nous  assure  avoir  rencon- 
tré dans  ses  essais,  mais  dans  la  proportion 
de  deux  sur  cent , une  sorte  d’érésypèle , qui 
se  développe  dans  la  partie  piquée  , et  oc- 
cupe très -promptement  le  bras  entier.  Cet 
accident  n’est  point  inquiétant  ; il  suffit  de 
légères  compresses  trempées  dans  l’eau  de 
G oulard.  Ce  cas  est  très -rare  ; il  peut  être 
dû  à la  saleté  de  la  lancette  : quoi  qu’il  en 
soit,  il  suffit  d’avoir  signalé  ce  phénomène, 
pour  être  à même  de  parer  aux  dangers  qu’il 
pourroit  causer. 

Nous  avons  observé , comme  leD.  Pear- 
son, une  autre  éruption  aussi  peu  inquié- 
tante que  la  première  : ces  taches  sont  très- 
semblables  aux  pemphigus  ; elles  sont  sans 
ampoules.  Elles  se  manifestent  après  Peffio- 
rescence,  et  disparoissent  très-rapidement 
sans  avoir  produit  aucun  mal-aise* 
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On  peut  observer , dans  les  épidémies  de 
petite  vérole,  une  sorte  d’éruption  qui  pré- 
sente les  mêmes  caractères  que  la  petite  vé- 
role elle-même.  Ces  boutons  durent  neuf 
jours.  Ils  ont  de  l’odeur,  et  sont  contagieux. 
On  sait  aujourd’hui  que  ces  symptômes  ap- 
partiennent exclusivement  au  génie  vario- 
lique. 

Les  essais  du  D.  Woodwille  ont  prouvé 
que  le  virus  vaccin  n^empêchoit  pas  le  déve- 
loppement du  virus  variolique,  quand  celui- 
ci  commençoit  à avoir  lieu.  Leur  marche 
peut  être  simultanée  ; chacune  de  ces  mala- 
dies est  accompagnée  d’un  appareil  de  symp- 
tômes qui  lui  sont  propres.  Il  faut  donc 
bien  se  garder  d’attribuer  ces  éruptions  sou- 
vent dangereuses  à l’action  et  à l’influence 
du  virus  vaccin.  Il  est  constant  que  la  vac- 
cine ne  jouit  delà  faculté  préservative,  que 
quand  son  insertion  a précédé  le  développe- 
ment du  virus  variolique.  Cette  vérité  est 
reconnue  de  tous  les  vaccinateurs , et  venge 
cette  nouvelle  méthode  des  dangers  que 
peuvent  lui  prêter  l’envie  et  l’ignorance. 

Cependant  on  a remarqué  une  autre  érup- 
tion, qui  tient  plus  de  la  nature  de  la  vari- 
celle , ou  petite  vérole  volante.  Les  pustules 
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qui  s’élèvent  ne  suppurent  jamais  ; elles 
contiennent  une  sérosité  très-limpide;  elles 
offrent  à leur  base  une  espèce  d’aréole  , 
comme  dans  la  vraie  vaccine  : ces  caractères 
ont  fait  penser  au  D.  Odier  que  cette  érup- 
tion , quoique  très-rare , dépendoit  de  la 
vaccine  ; qu’elle  lui  étoit  subordonnée  ; 
qu’elle  pouvoit,  comine  la  vésicule  princi- 
pale, fournir  une  matière  propre  à la  con- 
tagion : c’est  à cette  dernière  propriété  que 
s’est  arrêté  ce  médecin  distingué  pour  assu- 
rer que  ces  boutons,  qu’on  attribuoit  à une 
petite  vérole  volante , n’étoient  produits  que 
par  la  vaccine.  A peine  observe-t-on  ce  fait 
une  fois  sur  cent  ; et  quand  il  a lieu , à peine 
change- 1- il  la  bénignité  de  la  maladie. 

Outre  les  phénomènes  généraux  dont 
nous  venons  de  parler  , il  est  utile  de  faire 
connoître  les  dangers  qui  suivent  quelquè- 
fois  l’irritation  locale. 

Soit  que  le  virus  ait  dégénéré,  soit  qu’il 
ait  été  pris  immédiatement  sur  l’ulcère  d’une 
vache , son  action  locale,  poussée  à un  trop 
haut  degré  d’intensité,  peut  produire  une 
inflammation  érésypélateuse  très-forte,  et 
causer  des  ulcères  profonds.  Le  D.  Jenner 
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cite  deux  exemples  semblables.  Les  moyens 
qui  lui  ont  Je  plus  réussi , étoient  les  topi- 
ques mercuriels,  et  même  les  escarrotiques. 
Rarement  ces  accidens  résistent  à Faction  de 
ces  médicamens.  Pour  nous , qui  n’avons 
pas  encore  observé  ces  phénomènes , nous 
croyons  qu’ils  sont  très -rares , et  particu- 
liers au  climat  de  Londres  • qu’on  peut  les 
prévenir  par  le  choix  du  virus  qu’on  em- 
ploie , et  les  guérir  par  les  lotions  simples 
d’eau  de  Goulard, 

Traitement. 

Comme  cette  maladie  nouvelle  n’est,  le 
plus  souvent,  qu’une  indisposition  extrê- 
mement légère,  nous  pensons  qu’il  seroit 
ridicule  de  vouloir  adapter  à cette  méthode 
un  mode  de  traitement  : à l’exception  d’un 
petit  nombre  de  cas  où  les  sujets  présente- 
ront quelques  affections  sérieuses  , nous 
laisserons  à la  nature  le  soin  de  diriger  ce 
préservatif  qu’elle-même  nous  a indiqué. 

11  n’en  sera  pas  de  même  des  accidens 
locaux  ; quand  ils  se  présenteront , nous  • 
devons  les  combattre  par  tous  les  moyens 
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que  l’art  met  en  notre  pouvoir  : ces  moyens, 
nous  les  avons  indiqués  plus  haut. 

Choix  des  saisons. 

Quoique  nous  n’ayons  encore  à ce  sujet 
que  des  données  très-vaghes , il  seront  pos- 
sible que  l’influence  des  saisons  pût  modifier 
l’action  du  vaccin  dans  l’économie.  Ce  doute 
11e  seroit-il  pas  raisonnable  d’après  l’essai  du 
D.  Woodwille  ? Pour  s’assurer  si  l’inflam- 
mation seroit  moins  vive , et  l’ulcère  moins 
profond , en  mettant  la  plaie  en  contact  avec 
l’atmosphère , il  fit  l’opération  sur  la  main 
entre  le  pouce  et  l’index , et  ne  recouvrit 
nullement  les  petitès  incisions  qu’il  venoit 
de  faire.  Les  accidens  devinrent  graves , 
l’inflammation  se  développa  avec  une  rapi- 
dité et  une  intensité  extraordinaires  ; l’ul- 
cère qui  s’ensuivit  fut  très-profond  et  pha- 
gédénique.  Cet  essai  malheureux  le  con- 
vainquit que  le  vaccin  difleroit  en  cela  du 
virus  variolique , puisque  les  symptômes 
locaux  que  produit  ce  dernier  sont  presque 
toujours  appaisés  par  la  présence  du  froid. 
Ne  peut-on  pas , de  ce  fait,  en  tirer  le  corol- 
laire suivant,  que  la  saison  douce  et  chaude 
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du  printemps  convient  mieux  à la  vaccine , 
tandis  que  l’hiver  paroît  préférable  pour 
l’inoculation?  Cette  opinion,  mise  en  avant, 
pourra  être  modifiée  par  les  résultats  ulté- 
rieurs que  nous  promettent  les  observations 
des  praticiens,  et  celles  que  nous  nous  pro- 
curerons. 
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C e Supplément  contient  plusieurs  obser- 
vations extraites  de  l’ouvrage  du  D.  Jenner 
upon  the  variolæ  vaccinœ.  Elles  tendent  tou- 
tes à prouver  combien  la  vaccine  est  un  pré- 
servatif sûr. 

Première  observation  d’un  homme  vacciné 
naturellement  en  1770,  et  qui  depuis  ne 
put  prendre  la  petite  vérole. 

Joseph  Merret  servoit  dans  une  ferme 
près  de  Berkeley.  Il  pansoit  indifféremment 
les  chevaux  et  les  vaches;  en  1770,  le  cow- 
pox  se  manifesta  dans  la  ferme.  Après  avoir 
trait  quelques  vaches , ce  domestique  vit 
paroître  sur  ses  mains  plusieurs  taches.  Les 
aisselles  se  gonflèrent;  il  y survint  de  la 
roideur  et  de  la  douleur;  il  resta  quelque 
temps  malingre , accablé  au  point  de  ne 
pouvoir  faire  son  service.  Jenner  fait  re- 
marquer qu’il  n’étoit  pas  venu  de  nouvelle 
vache  , et  qu’il  étoit  le  seul  domestique  a In- 
fecté du  cow-pox. 
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Èn  1795,  On  fit  une  inoculation  générale 
dans  le  village  de  Merret  ; i!  fut  corfipris 
dansées  inoculés  avec  sa  famille  entière.  Il  y 
avoit  vingt-cinq  ans  qu’il  avoit  été  infecté 
par  les  vaches.  Malgré  les  nombreuses  inci- 
sions qu’on  fit  à ses  deux  bras , le  virus 
variolique  qu’on  y introduisit  ne  produisit 
qu’une  légère  irritation  , qu’une  efflores- 
cence très-pâle  près  des  plaies.  L’inoculation 
parcourut  ses  périodes  ordinaires  sur  tous 
les  sujets  qu’on  avoit  opérés  ; il  fut  seul  ré- 
fractaire. 

Deuxième  observation  d’une  femme  vaccinée: 

naturellement  en  1768,  et  qui  depuis  fut 

inoculée  en  vain * 

Saraii  Portloch  de  Berkeley , domestique 
chez  un  laboureur  d’un  village  voisin,  prit 
la  vaccine  il  y a vingt-sept  ans.  Ellenouf- 
rissoit , en  1 79-2  , un  de  ses  enfans  qui  venoit 
de  prendre  la  petite  vérole  ; elle  le  soigna 
dans  tout  le  cours  de  sa  maladie , sans  la 
gagner.  Quoiqu’elle  fût  parfaitement  tran- 
quille sur  son  sort  depuis  sa  vaccination 
naturelle,  elle  voulut  encore  se  faire  ino- 
culer j cette  nouvelle  opération  11e  produi- 
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sit  chez  elle  qu’une  indisposition  extrême- 
ment légère.  Les  plaies  se  cicatrisèrent  très- 
promptement.  Depuis  elle  vit  au  milieu  des 
effluves  varioliques  sans  en  être  affectée. 

Troisième  observation  d’un  homme  vacciné 
naturellement  en  îyâo , qui  n’a  pu  con- 
tracter la  petite  vérole. 

» 

J’inoculai , à l’âge  de  soixante-deux  ans  , 
John  Phillips , artisan  de  Berkeley  ; cet 
homme  avoit  eu  la  vaccine , à l’âge  de  neuf 
ans.  Dans  l’espérance  de  faire  réussir  l’ino- 
culation , je  pris  du  virus  au  bras  d’un  en- 
fant, justement  avant  la  fièvre  d’éruption  : 
l’activité  du  virus  ne  tarda  pas  à se  mani- 
fester chez  Phillips  • il  ressentit  des  élan- 
cemens  dans  la  partie  du  bras  qui  répondoit 
aux  piqûres.  On  vit  paroître  une  efflores- 
cence érésypélateuse , qui  se  développa  et 
s’agrandit  jusqu’à  la  fin  du  quatrième  jour. 
Il  éprouva  de  la  douleur  vers  l’humérus. 
Le  cinquième  jour,  l’intensité  des  symptô- 
mes commença  à diminuer.  Il  fut  guéri 
parfaitement  le  septième  jour.  Le  système 
ne  fut  point  affecté. 
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Quatrième  observation  d’ une  femme  qui  eut 
le  cow-pox  en  1760 , inoculée  vainement 
en  1791. 

On  inocula  en  1791  une  femme  de  Wood- 
ford , appelée  Mary  Barge.  Les  bords  des 
petites  plaies  offrirent  bientôt  une  auréole 
pâle  qui  se  prolongea  sur  le  bras.  Cette  af- 
fection légère  disparut  deux  jours  après  ; la 
malade  ne  ressentit  aucune  autre  indisposi- 
tion. Les  plaies  se  cicatrisèrent , et , depuis 
ce  moment , Mary  Barge  s’exposa  en  vain 
aux  miasmes  varioliques. 

Cinquième  observation  d’une  femme  qui  fut 
infectée  du  cow-pox  par  le  maniement  des 
ustensiles  qui  contenaient  le  lait , qui  de - 
puis  n’a  pas  eu  la  petite  vérole. 

Une  femme  considérée  à Berkeley,  ma- 
dame H. . . . , étoit  fort  jeune  , quand  , en 
maniant  des  ustensiles  qui  servoient  aux 
domestiques  de  la  maison , elle  gagna  la  vac- 
cine. Ellevit  s’élever  sur  sa  main  une  quan- 
tité assez  considérable  de  pustules  vacci- 
niques  3 son  nez  n’en  fut  pas  exempt.  Les 


VACCINE.  n5 

phlegmons  qais’yétoient  développés  avoient 
déterminé  une  inflammation  et  un  engorge- 
ment inquiétans.  Ces  accidens  disparurent. 

Obligée  de  soigner  un  de  ses  parens  qui 
venoit  d’avoir  une  petite  vérole  confluente 
à laquelle  il  succomba , sa  santé  n’en  fut  pas 
altérée. 

Malgré  cette  espèce  de  probabilité  qu’elle 
étoit  à l’abri  de  la  petite  vérole  naturelle , 
elle  voulut  se  faire  inoculer.  Elle  subit  cette 
opération  en  1778  • mais  elle  n’éprouva 
d’autres  changemens  que  ceux  qu’avoient 
offerts  les  personnes  déjà  citées. 

Sixième  observation  d’une  femme  vaccinée 
en  1/60 , inoculée  en  vain  en  i/p/. 

Dans  un  village  près  de  Berkeley,  Je  cow- 
pox  se  manifesta  dans  le  troupeau  du  fer- 
mier. Une  se  r van  te  ^ nommée  Elizabeth 
Wynne , alors  âgée  de  dix-neuf  ans  , fut 
affectée  comme  les  autres  domestiques  de  la 
maison.  Son  indisposition  fut  plus  douce  que 
celle  des  autres  vaccinés.  Elle  n’eut  qu’un 
petit  bouton  sur  le  petit  doigt  de  la  main 
gauche.  Apeine  ressentit- elle  les  effets  d’une 
affection  générale. 

H 
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Comme  il  y avoit  déjà  un  temps  considé- 
rable qu’elle  avoit  gagné  cette  maladie , je 
voulus  voir  si  la  matière  varioleuse  pour- 
roit  prendre  sur  ce  sujet.  Je  l’inoculai  le 
28  mars  1797.  Je  vis  bientôt  une  légère 
inflammation  ; la  malade  éprouvoit  un  sen- 
timent de  pulsation  dans  les  parties  qui 
avoient  été  entamées.  Mais  ces  symptômes 
s’évanouirent , et  le  cinquième  jour  il  n’en 
restoit  aucune  trace. 

Septième  observation. 

M.  Henry  Jenner,  frère  du  D.  Jenner, 
inocula  , en  1796,  les  pauvres  du  village  de 
Sotwortli.  Parmi  ceux  qui  furent  inoculés , 
on  en  opéra  huit  qui  , à différentes  époques 
de  leur  vie,  avoient  été  vaccinés  par  l’in- 
termède des  vaches.  Aucun  des  huit  opérés 
ne  fut  affecté  par  l’inoculation  variolique, 
étant  continuellement  dans  l’atmosphère 
infectée  par  les  émanations  des  autres  ino- 
culés. Cette  observation  donna  à la  vaccine 
beaucoup  de  partisans. 

Huitième  observation. 

M.  Bromedge  avoit  à son  service  en  1782 
un  nommé  Simon  Nichols.  A cette  époque , 
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il  gagna  le  cow-pox  qui  s’étoit  déclaré  dans 
la  ferme.  Pour  une  raison  quelconque , Si- 
mon Nichols  quitte  son  premier  maître,  et 
va  se  placer  dans  une  ferme  voisine.  A 
peine  y eut-il  commencé  son  service,  que 
ses  mains  furent  marquées  de  taches  rou- 
geâtres , qu’il  ressentit  un  mal-aise  général, 
enfin  tous  les  symptômes  d’une  affection 
constitutionnelle  ; il  donna  la  maladie  aux 
vaches  de  ce  nouveau  fermier. 

Quelques  années  s’étoient  écoulées, quand 
je  fus  appelé  dans  une  ferme  où  la  petite 
vérole  s’étoit  déclarée.  J’inoculai  plusieurs 
personnes , parmi  lesquelles  se  trouva  Si- 
mon Nichols  • il  eut  bien  quelques  degrés 
d’inflammation;  mais  les  effets  du  virus 
variolique  se  bornèrent  aux  parties  où  on 
avoii  pratiqué  l’inoculation. 

Neuvième  observation. 

M.  Andrens , fermier  près  de  Berkeley  , 
eut,  en  1796,  son  troupeau  de  vaches  en- 
tièrement infecté  du  cow-pox  • un  des  do- 
mestiques qui  n’avoit  pas  encore  eu  la  pe- 
tite vérole,  en  fut  affecté  d’une  manière 
extraordinaire  : la  quantité  des  pustules,  la 
• a 
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douleur  des  parties  blessées,  l’engorgement 
des  glandes  axillaires,  tous  ces  symptômes 
présentèrent  un  degré  d’intensité  qu’on 
n’avoit  pas  encore  remarqué  ; cependant  ces 
accidens  se  calmèrent. 

En  1797,  au  mois  de  février,  je  trou- 
vai l’occasion  d’inoculer  Wiiliatti  Vodway 
(le  domestique  en  question).  Je  fis  l’opé- 
ration sur  les  deux  bras.  L’inflammation 
s’y  manifesta,  au  troisième  jour  : à peine 
eut  - elle  disparu , qu’elje  fut  remplacée 
par  une  efflorescence  êrésypélateuse  qui 
dura , sur  le  bord  des  plaies , environ 
liuit  jours.  A cette  époque  , William 
Vodway  sentit  une  légère  douleur  sous 
l’aisselle  qui  dura  à peine  une  demi-heure. 
Ce  domestique  ne  présenta  pas  d’autres  phé- 
nomènes. 

Dixième  observation . 

Au  mois  de  novembre  1796 , la  vaccine  se 
déclara  dans  la  ferme  de  M.  Baker  de  Ber- 
keley. Aucune  des  vaches  ne  fut  soustraite 
à la  contagion.  Cette  ferme  étoit  composée 
d’un  domestique , de  deux  servantes  et  d’un 
pâtre,  qui, aidés  du  fermier,  étoient  dans 
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l’usage  de  traire  les  vaches  deux  fois  par 
jour.  Ces  personnes  avoient  toutes  eu  la 
petite  vérole  ; il  n’y  avoit  que  Sarah 
Whynne,  une  des  servantes  , qui  ne  l’avoit 
pas  encore  eue.  Les  premiers  ne  furent  que 
très-légèrement  affectés  de  cette  maladie. 
Sarah  Whynne  éprouva  des  accidens  plus 
violens  ; elle  fut  obligée  de  rester  au  lit 
quelques  jours. 

J’inoculai  cette  domestique  le  28  mars 
1 797 5 Ie  fi*  introduire,  dans  les  plaies  que 
j’avois  faites , une  quantité  assez  considé* 
rable  de  virus  variolique  : il  ne  survint , à 
cette  inoculée  , qu’un  degré  d’inflammation 
très-léger.  Le  cinquième  jour,  il  ne  restoit 
aucune  trace  de  l’affection  variolique. 

Quoique  ces  faits  paroissent  suffisans 
pour  entraîner  la  conviction , je  crois  faire 
plaisir  aux  lecteurs,  en  leur  donnant  ici  une 
copie  fidelle  de  .l’expérience  intéressante  qui 
s’est  faite  à la  préfecture  de  Paris , chez  le 
C.  Frochot 
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Copie  du  premier  procès-verbal  fait  chez  le 
citoyen  Frochot , préfet  du  département 
de  la  Seine. 

Cejourd’hui  27  frimaire  an  9 de  la  Répu- 
blique , d’après  la  permission  que  m’avoit 
accordée  le  citoyen  Frocliot , préfet  du  dé- 
partement de  la  Seine  , de  soumettre  chez 
lui  quelques-uns  de  mes  vaccinés,  à la 
contre-épreuve  de  l’inoculation  de  la  petite 
vérole  , en  prenant  sur  le  citoyen  son  fils , 
qui  est  au  dixième  jour  de  son  éruption  de 
petite  vérole,  la  matière  fraîche  nécessaire 
pour  cette  opération  ; je  me  suis  rendu  à 
onze  heures  précises  , à l’hôtel  de  la  préfec- 
ture, place  Vendôme,  accompagné  de 
Fanny  Béliard,  vaccinée  le  îa  fructidor. 
Marie- Julie  Fetil , vaccinée  le  2 5 fruc- 
tidor. 

Isabelle-Adrienne  Fetil , vaccinée  le  cin- 
quième jour  complémentaire. 

Thérèse  Hesnaut  , vaccinée  le  premier 
fructidor. 

Marie-Antoinette  Signoret , vaccinée  le 
2 4 fructidor. 

Virginie  Dupeu,  vaccinée  le  i4  brumaire. 
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Jean -Baptiste  Signoret,  vacciné  le  i3 
fructidor. 

J’ai  trouvé , chez  le  citoyen  préfet , le 
citoyen  Evrat , son  chirurgien,  et  le  citoyen 
Peuchet  ; 

Les  citoyens  Coutouly,  accoucheur  ; Ané, 
chirurgien  inoculateur;  Cattet,  médecin  ; 
Brechot , médecin , que  j’avois  prévenus  de 
mon  dessein. 

J’ai  prié  le  citoyen  Ané,  qui  s’est , depuis 
quinze  ans , livré  particulièrement  à l’ino- 
culation , de  vouloir  bien  pratiquer  l’inser- 
tion. 

Le  citoyen  Evrat  ayant  préalablement 
pris  sur  du  verre  la  matière  variolique  né- 
cessaire pour  charger  la  lancette  à chaque 
piqûre  qui  seroit  faite,  le  citoyen  Ané  a 
procédé  dans  l’ordre  suivant: 

' Fanny  Béliard,  trois  piqûres  au  bras 
gauche. 

Marie- Julie  Fetil,  trois  piqûres  au  bras 
droit. 

Isabelle-Adrienne  Fetil , trois  piqûres  au 
bras  droit. 

Thérèse  Hesnaut,  trois  piqûres  au  bras 
gauche. 
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Marie-Antoinette  Signoret,  trois  piqûres 
au  bras  gauehe. 

Virginie  Dupeu,  trois  piqûres  au  bras 
droit. 

Jean-Baptiste  Signoret,  trois  piqûres  au 
même  bras. 

Lesquelles  inoculations  étant  terminées , 
j’ai  donné  à chacun  de  mes  confrères , 

l’adresse  des  enfans  ci-dessus  , en  les  invi- 

- 

tant  à suivre  les  effets  des  piqûres  qui  leur 
ont  été  faites  , et  à se  réunir  à une  heure 
précise , le  3 nivôse  prochain  , chez  moi , où 
les  enfans  .se  trouveront. 

J’ai  dressé  de  tout  ce  que  dessus  , le  pré- 
sent procès-verbal,  que  le  citoyen  préfet  ét 
les  dénommés  ci-dessus,  présens  , ont  signé 
avec  moi. 

y c - 

si insi  signé  à V original , Frochot, 
Peuchet,  Evrat,  Cattet,  Brechot, 
Coutouly,  Ané  et  F.  Colon. 
c ' t i: 

Copie  du  deuxième  procès-verbal  fait  le 

3 nivôse  an  p , à mon  domicile  > rue  du 

fauxbourg  Poissonnière  , n°.  2. 

Cejourd’hui , 3 nivôse  an  9 , se  sont  ren- 
dus chez  moi,  ainsi  que  nous  en  étions 
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convenus  , les  citoyens  Evrat , Brechot , 
Coutouly,  Cattet  et  Ané,  qui  tous  avoient 
été  présens  à l’inoculation  de  la  petite  vé- 
role , pratiquée  le  27  frimaire  , chez  le 
citoyen  Frochot,  préfet  du  département , 
sur  sept  enfans,  précédemment  vaccinés 
par  moi. 

Les  enfans  étant  tous  réunis  chez  moi , 
nous  avons  procédé  à leur  visite  ^ il  en  est 
résulté  que  les  piqûres  de  Jean-Baptiste 
Signoret,  de  Fanny  Béliard , de  Virginie 
Dupeu , de  Marie-Julie  Fetil , sont  tout- 
à-fait  effacées  et  cicatrisées  ; que  la  piqiue 
supérieure  d’Isabelle  Fetil  conserve  encore 
une  teinte  légèrement  rouge , mais  moindre 
qu’hier , ainsi  que  l’ont  observé  les  citoyens 
Ané  et  Cattet,  et  enfin  , que  les  deux  piqû- 
res supérieures  de  Marie  Antoinette  Signo- 
ret et  de  Thérèse  Hesnault , offrent  une 
très-petite  proéminence , effet  de  la  cicatrice 
qui  s’opère.  Du  tout,  il  a été  dressé  le  pré- 
sent procès-verbal , et  nous  nous  sommes 
ajournés  au  g nivôse,  à dix  heures  précises, 
chez  le  citoyen  Frochot , où  j’aurai  soin  de 
faire  trouver  les  enfans. 

Signé  à V original,  Cattet,  Evrat, 
Brechot  , Ané,  Coutouly,  F.  Colon. 
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Cejourd’hui , 9.  nivôse  an  9 cle  la  répu- 
blique française  , douzième  jour  de  l’inocu- 
lation variolique,  constatée  et  détaillée  par 
le  procès-verbal  du  27  frimaire  , le  soussi- 
gné François  Colon  , médecin  , demeurant 
rue  du  fauxbourg  Poissonnière  , n°.  2 , s’est 
rendu  «à  la  maison  de  préfecture,  place 
Vendôme,  à l’effet  de  faire  constater  défi- 
nitivement le  résultat  de  l’inoculation  dont 
il  vient  d’être  parlé. 

Ala^maison  de  préfecture,  sur  l’invita- 
tion qui  leur  en  avoit  été  faite  par  le  citoyen 
Colon , se  sont  trouvés  le  citoyen  Ané  , chi- 
rurgien inoculateur,  ayant  opéré  dans  l’ino- 
culation du  27 , dont  il  s’agit  de  constater 
les  effets  ; les  citoyens  Evrat , chirurgien; 
Bréchot,  médecin;  Cattet,  médecin  ; Jou- 
bert , chirurgien  ; Coutouly  et  Lafond , aussi 
chirurgiens  , ayant  assisté  à l’opération  du 
27  , et  ayant  de  plus  visité,  depuis  ce  jour , 
les  enfans  soumis  à l’expérience. 

Les  enfans  désignés  au  procès-verbal  du 
27 , ont  été  amenés  par  leurs  parens  ou 
conducteurs  , ont  été  reconnus  les  mêmes 
que  ceux  désignés  au  susdit  procès-verbal 
du  27  , et  ensuite  été  visités  par  tous  les 
officiers  de  «anté  dénommés , en  présence 
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du  citoyen  Frochot,  préfet  du  département 
de  la  Seine. 

De  la  visite , il  est  résulté  qu’aucun  des 
enfans  n’est  atteint  de  la  maladie  variolique  ; 
que  l’inoculation  du  virus  de  cette  maladie 
n’a  produit  sur  eux  aucun  effet , et  n’y  a 
laissé  aucunes  traces  que  celles  de  la  piqûre; 
et  que  l’opération  de  la  vaccine  à laquelle  ils 
ayoient  été  précédemment  soumis , leur  a 
ôté  la  susceptibilité  de  recevoir  l’infection 
variolique. 

Le  citoyen  Colon  a soumis  aux  médecins 
et  chirurgiens,  présens  , la  citoyenne  Gen- 
til , sur  qui  il  a recueilli  à la  maison  de 
préfecture,  sous  les  yeux  du  citoyen  Fro- 
chot , une  observation  intéressante. 

Pour  l’authenticité  des  présentes  , les 
officiers  de  santé  dénommés  audit  procès- 
verbal  et  le  préfet , ont  signé. 

Signé,  Frochot,  Evrat,  Brechot, 
Ané,  Cattet,  Coutoüly,  Lafond,  Elik 
Joubert,  F.  Colon. 
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Comité  médical  pour  V inoculation  de  la 

vaccine. 

Depuis  le  5 thermidor,  le  comité  n’a  point 
entretenu  le  public  de  ses  inoculations.  Ce 
long  espace  de  temps  n’a  point  été  perdu  : le 
comité  croit  l’avoir  employé  utilement. 

Les  premiers  essais , comme  on  le  sait , 
avoient  été  faits  avec  de  la  matière  de  la 
vaccine  envoyée  de  Londres.  Mais  soit  à 
raison  de  la  longue  durée  du  transport,  soit 
par  l’inexpérience  du  comité , peu  éclairé 
encore  sur  ce  genre  d’inoculation  , cette  ma- 
tière, après  quelques  succès  obtenus,  s’étoit 
perdue  enfin  entre  ses  mains.  L’arrivée  du 
docteur  W'oodwille , médecin  de  l’hôpital 
d’inoculation  de  Londres,  mit  bientôt  le 
comité  en  état  de  reprendre  la  suite  de  ses 
expériences. 

Ce  célèbre  inoculateur,  retènu  à Bou- 
logne-sur-mer  par  les  formalités  nécessaires 
pour  l’obtention  de  son  passe-port , avoit 
inoculé  quelques  enfans  dans  cette  com- 
mune. Cette  occasion  procura  au  comité  1© 
moyen  d’avoir  en  vingt-quatre  heures  de  la 
matière  de  la  vaccfne  aussi  fraîche  qu’il  fût 
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possible  de  l’obtenir.  De  nouveaux  enfans 
furent  inoculés  en  présence  du  docteur 
Woodwille,  et  d’autres  l’ont  été  depuis  suc- 
cessivement. 

Ces  inoculations , pratiquées  avec  la  ma- 
tière dé  Boulogne , ont  généralement  offert 
une  marche  plus  régulière , un  caractère 
mieux  prononcé , que  celles  qui  avoient  eu 
lieu  précédemment , et  le  comité  regarde  ses 
essais , depuis  cette  époque,  comme  méritant 
une  plus  grande  confiance.  Chez  tous  les  su- 
jets, comme  sur  les  premiers  , la  maladie  a 
été  des  plus  bénignes  ; aucun  accident  ne 
s’est  manifesté.  En  ce  moment,  le  nombre 
des  inoculations  du  comité  s’élève  à plus  de 
'qent  cinquante. 

Le  comité  s’est  également  occupé  du  soin 
de  soumettre  à l’inoculation  de  la  petite  vé- 
role plusieurs  des  sujets  qu’il  avoit  inoculés 
précédemment  de  la  vaccine,  et  qu’il  regar- 
doit  comme  en  ayant  été  plus  ou  moins  réel- 
lement atteints. 

Quatre  de  ces  enfans  furent  inoculés 
d’abord  le  5 fructidor , trois  mois  après  l’in- 
sertion de  la  vaccine.  Quatre  l’ont  été  dans 
une  seconde  épreuve,  vers  le  i5,  et  sept 
autres  ensuite  le  5o  du  même  mois  $ deux 
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mois  environ  après  leur  première  inocula- 
tion. Enfin  , le  1 1 vendémiaire , quatre  au- 
tres enfans  ont  été  inoculés  après  le  même 
intervalle. 

Des  quatre  premiers  enfans , trois  n’ont 
éprouvé  absolument  aucun  effet  de  leur 
inoculation.  Les  quatre  de  la  seconde  épreu- 
ve n’en  ont  ressenti  aucune  suite.  Il  en  a été 
de  même  des  sept  enfans  inoculés  en  troi- 
sième lieu.  Sur  cinq , qui  sont  les  quatre 
derniers  inoculés,  et  l’un  des  quatre  pre- 
miers , on  a remarqué  quelques  effets  aux 
piqûres  ; c’est-à-dire,  que  quelques-unes  se 
sont  enflammées  , et  qu’il  s’y  est  formé  un 
travail  local,  qui  a été  suivi  de  suppuration. 
Sur  un  seul  de  ces  cinq  enfans  (le  nommé 
Blondeau } l’un  des  sujets  inoculés  de  la 
vaccine  avant  l’arrivée  du  docteur  Wood- 
wille),  ce  travail  local  a été  accompagné 
d’un  mouvement  fébrile.  Les  autres  n’en 
ont  point  éprouvé  , et  sur  aucun  il  ne  s’est 
manifesté  le  moindre  indice  d’éruption  gé- 
nérale. 

Pour  s’assurer  de  la  nature  de  l’humeur 
qui  s’est  produite  dans  cette  inflammation 
des  piqûres,  le  comité  a eu  soin  d’en  prendre 
sur  un  de  ces  sujets  , et  de  l’employer  pour 
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inoculer  deux  enfans  qui  n’eussent  point  eu 
la  petitevérole.  Il  en  est  résulté  sur  ces  der- 
niers une  infection  varioleuse  , telle  qu’on 
l’observe  dans  l’inoculation  ordinaire  , avec 
fièvre  manifeste  et  éruption  générale.  Le 
comité  répète  en  ce  moment  la  même 
épreuve  pour  les  quatre  autres  enfans  dont 
les  piqûres  ont  offert  quelque  travail,  et  elle 
sera  renouvelée  toutes  les  fois  qu’il  y aura 
la  même  apparence. 

Tels  sont  les  faits  que  le  comité  a observés 
depuis  le  dernier  compte  qu’il  a rendu  au 
public  et  aux  souscripteurs.  Il  est  bien  éloi- 
gné de  les  regarder  comme  suffisans  pour 
donner  lieu  à des  résultats  décisifs.  Il  sent 
trop  bien  l’importance  de  la  question  sou- 
mise à son  examen , pour  n’y  pas  apporter 
toute  la  maturité , toute  la  circonspection 
qu’elle  exige , et  son  projet  est  encore  de 
continuer  ses  expériences.  Mais  de  fortes 
induétions  sortent  naturellement  des  faits 
qu’il  a recueillis,  et  il  ne  croit  point  man- 
quer au  caractère  dont  il  est  revêtu , en  se 
permettant  de  les  indiquer  ici. 

i°.  La  vaccine  lui  paroît  être  une  affec- 
tion particulière,  distincte  de  tous  lesautres 
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genres  d’éruption  connus,  et  différente  sur- 
tout de  la  petite  vérole  ordinaire. 

20.  La  vaccine  paroîtêtre  en  même  temps 
une  affection  des  plus  bénignes  , et  qui  mé- 
rite k peine  le  nom  de  maladie.  Sur  les  cent 
cinquante  sujets  inoculés  , il  n’est  survenu 
aucun  accident. 

3°.  Cette  affection  n’est  point  contagieuse 
par  l’air , par  l’attouchement.  Des  enfans 
réunis  pendant  un  long  espace  de  temps , 
ont  été  inoculés  successivement,  et,  dans 
aucun,  elle  ne  s’est  manifestée  avant  leur 
inoculation. 

4°.  Cette  maladie  ne  donne  lieu  à aucune 
éruption  générale.  Il  11’a  jamais  paru  de  bou- 
tons , dans  les  essais,  qu’aux  seules  incisions 
ou  piqûres  faites  pour  l’inoculation, et  il  n’en 
est  jamais  survenu  qu’un  à chaque  piqûre. 

5®.  L’inoculation  de  la  vaccine  est  égale- 
ment praticable  et  exempte  d’accidens,  quel 
que  soit  l’âge  des  sujets  que  l’on  y soumet. 
Des  enfans  ont  été  inoculés  au  sein  même 
de  leur  nourrice  ; d’autres  à l’âge  d’un , 
deux,  trois  ans,  et  jusqu’à  quinze.  Des 
personnes  de  quarante  , et  même  cinquante 
ans , l’ont  été  également , et  toujours  avec  le 
même  avantage. 
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6°.  Enfin  , le  comité  pense  qu’un  effet 
préservatif  s’est  fait  remarquer  dans  les 
réinoculations  qui  ont  eu  lieu  avec  la  petite 
vérole.  Les  dix-neuf  sujets  qui  y ont  été 
soumis,  ont  été  inoculés  avec  du  pus  frais, 
pris  chaque  fois  sur  un  enfant  varioleux 
présent.  Le  comité,  pour  rendre  son  épreuve 
plus  décisive,  avoit,  sur  plusieurs  indivi- 
dus , fait  usage  des  piqûres  très-profondes  ; 
c’est'à-dire  de  celles  qui,  suivant  les  inocu- 
lateurs , occasionnent  nécessairement  d’a- 
bondantes éruptions  de  boutons.  On  avoit 
même  porté  l’attention  jusqu’à  introduire , 
à plusieurs  reprises,  une  grande  quantité 
de  pus  variolique  dans  les  piqûres.  Cepen- 
dant des  dix-neuf  sujets  inoculés  , aucun 
n’a  eu  le  moindre  indice  d’éruption  géné- 
rale. Sur  quatorze,  les  piqûres  se  sont  effa- 
cées promptement  sans  aucune  apparence 
de  travail.  Sur  les  cinq  autres,  l’inflamma- 
tion peut  n’être  regardée  que  comme  l’effet 
de  l’irritation  locale , produite  par  la  lésion 
de  la  peau.  Cette  inflammation  a commencé 
dès  le  jour  même  de  l’insertion.  La  marche 
en  a été  beaucoup  plus  rapide  et  moins  ré- 
gulière que  celle  de  l’inoculation  ordinaire. 
On  connoît  d’ailleurs  des  exemples  d’un  pa- 
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reil  travail  sur  des  personnes  qui , ayant  eu 
la  petite  vérole , se  sont  fait  ensuite  inocu- 
ler. Enfin,  si  un  effet  quelconque  de  préser- 
vation ne  s’étoit  pas  opéré  par  l’inoculation 
de  la  vaccine  dans  les  sujets  qui  y ont  été 
soumis , comment  la  matière  varioleuse , 
portée  dans  leurs  piqûres  par  l’inoculation 
de  la  petite  vérole , n’y  auroit-elle  excité 
( et  encore  sur  quelques  - uns  seulement  ) 
qu’une  affection  locale  et  partielle;  tandis 
que,,  reprise  dans  ce  foyer  pour  être  trans- 
mise à des  enfans  non  vaccinés , elle  a occa- 
sionné à ces  derniers , tous  les  signes  ordi- 
naires de  l’infection  générale? 

Çes  premiers  apperçus  que,  sans  rien  dé- 
cider encore , le  comité  croit  pouvoir  offrir 
à la  méditation  des  savans , s’accordent  en- 
tièrement avec  les, résultats  obtenus  à Ge- 
nève par  le  docteur  Odier,  et  dont  il  vient 
de  rendre  compte  dans  qn  rapport  publié 
par  les  soins  du  préfet  de  ce  département. 
Sur  huit  cents  enfans  inoculés  de  la  vaccine, 
la  bénignité  de  la  maladie,  sa  marche  régu- 
lière et  invariable , son  caractère  non  con- 
tagieux, l’absence  de  toute  maladie  consé- 
cutive , se  sont  constamment  manifestés. 
Une  circonstance  très-remarquable  a donné 
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lieu  f en  même  temps , d’éprouver  son  action 
préservative.  Une  épidémie  de  petite  vé- 
role très-meurtrière  s’étant  déclarée  à Ge- 
nève, où  plus  de  cent  cinquante  enfans  en 
ont  été  les  victimes , où  soixante-seize  en-* 
cote  ont  péri  dans  le  mois  dernier , on  a 
observé  que  les  enfans  vaccinés  sont  restés 
sans  être  atteints  de  la  contagion , à l’excep- 
tion de  sept  à huit  seulement  qui  en  avoient 
pris  le  germe  avant  leur  inoculation  , et 
chez  lesquels  la  petite  vérole  s’est  manifes- 
tée au  quatrième  ou  cinquième  jour  de 
J’inoculâtion  de  la  vaccine  qui , par  cet  acci- 
dent, est  devenue  inutile. 

Au  nom  du  comité  de  l’inoculatiôn  de  la 
vaccine. 

Thouret  , directeur  de  l’Ecole  de  médecine. 

. j •’  ’ ) 

Du  20  brumaire  an  9. 

Depuis  le  dernier  compte  qui  a été  rendu 
au  public,  le  comité  a continué  ses  inocu- 
lations, et  quatre  nouveaux  enfans  du  nom- 
bre de  ceux  qui  avoient  été  inoculés  de  la 
vaccine,  ont  été  soumis  à la  contre-épreuve 
de  l’inoculation  de  la  petite  vérole. 


( 


VACCINE. 


102 

Dans  cette  dernière  épreuve , l’insertion 
a été  pratiquée  superficiellement,  comme 
on  le  fait  dans  l’inoculation  ordinaire.  En 
préférant  cette  méthode , le  comité  desiroit 
se  mettre  à portée  d’observer  l’effet  qui  en 
résulterait,  et  de  le  comparer  avec  celui 
qui  a été  le  produit  des  piqûres  profondes , 
employées  sur  les  quatre  derniers  enfans 
réinoculés  avec  la  variole , et  qui  en  avoit 
imposé  à quelques  personnes  sur  la  nature 
du  travail  qui  s’étoit  manifesté  aux  piqûres. 

L’inoculation  des  quatre  nouveaux  en- 
fans  n’a  eu  absolument  aucune  suite,  et  le 
comité  dès-lors  s’est  confirmé  dans  l’opinion 
que  le  travail  local  observé  aux  piqûres 
profondes , qu’il  avoit  employées  dans  une 
de  ses  épreuves , étoit  le  simple  résultat  de 
la  plaie  faite  à la  peau , et  de  la  matière 
étrangère  qui  y avoit  été  déposée. 

Mais , pour  ne  laisser  aucun  doute  à cet 
égard,  il  convenoit  d’inoculer  ainsi  profon- 
dément des  sujets  qui  eussent  eu  auparavant 
la  petite  vérole.  Le  comité  s’est  empressé 
de  faire  cette  expérience.  Un  enfant  qui, 
dans  l’épidémie  observée  il  y a deux  ans, 
contracta  l’infection  variolique , à l’hospice 
môme  des  Orphelines,  a été  ir\pculé,le  18 
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vendémiaire , de  ]a  petite  vérole.  Deux  pi- 
qûres profondes  ont  été  faites  au  bras  droit,, 
et  il  y est  survenu  le  même  travail  qu’à 
celles  des  enfans  inoculés  de  celte  manière 
après  la  vaccine,  sans  qu’à  l’inspection;  ainsi 
que  dans  la  marche  du  travail,  il; ait  été 
possible  d’y  l'emarquer  la  plus  légère  diffé- 
rence. ■ '»  ' « ' V'iii 

Le  comité  ne  croit  pas  qu’il  puisse  main- 
tenant rester  de  doute  suida  nature  du  tra- 
vail local  observé  à quelques-unes  des  pi- 
qûres dans  les  cinq  enfans  réinoculés  de  la 
petite  vérole,  dont  il  a parlé  dans  sa  dèr- 
nière  note.  Ce  travail  lui  paroît  étrange»  à 
toute  espèce  d’infection  variolique,  il  s’est 
produit  par  l’effet  de  la  plaie  faite  à la  peau  ; 
le  bouton  phlegmorteux  et  la  suppuration 
qui  sont  survenus  en  ont  été  la  suite  ; la 
matière  variolèuse  qui  y avoit  été  déposée 
s’est  conservée  dans  ce  foyer , où  l’on  a pu 
la  reprendre  avec  toute  son  activité  ; enfin, 
il  n’y  a pas  eu  dans  ce  travail , après  l’em- 
ploi de  la  vaccine , et  sans  doute  par  un 
bienfait  de  cette  pratique , plus  d’infection 
variolique  que  dans  f enfant  que  nous  avons 
inoculé  de  la  petite  vérole  après  l’avoir  eue, 
il  y a deux  ans,  de  la  manière  la  plus  sensible* 


l54  V A C O I N E , 

Le  comité  doit  ajouter  que , d’après  l’avis 
qu’il  en  avoit  donné  dans  sa  dernière  note, 
il  a fait  sur  deux  enfans  l’épreuve  de  la  ma- 
tière prise  sur  les  quatre  sujets  vaccinés  , 
qui , ainsi  que  Blondeau , ont  offert  dans  la 
xéinoculation  avec  là  petite  vérole  un  tra-t 
vail  local  à quelques-unes  des  piqûres.  Gette 
inoculation  n’a  été  suivie  que  d’une  inflam- 
mation légère , qui  en  peu  de  jours  s’est  dis- 
sipée. V : 

Le  résultat  des  expériences  du  comité  est 
en  ce  moment  : :;!  > p 

Inoculations  de.  la  Ÿaeeine , 200. 

Enfans  vaccinés],  so-ùJEnis  à la  réinoculâ- 
tiorï  de,  la  variole , sans  en  avoir  été  at-f 
teints.,  27. 

Au  nom  du  . comité  .médical  de  l’ipocu- 
lation  de  là  vaccine,  în  «v  h 
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Extrait  6/ un  rapport. $u  comité  médical  dé 
BheimSySurla  vaceinCy  adressé  q,u  çqmité 
de  Paris.  auv  al  ob  k>!q 

• s.  nooli.;  ; oî.spitJî'rq  0IJ00  jm'in  • ■ 

Le  comité  médical, établi  à Bflejmsvpour 
l’insertion  de  la  vaccine , voulant  éprouver 
si  le  virus  vaccin , pris  sur  l’espètce  lumiftine 
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et  transmis  à la  vache, s’altéreroit,  augmen- 
teroit  ou  diminuerait  d’activité  , vaccina 
le  ier  brumaire  an  g,  une  vache  de  moyèn 
âge , pleine  depuis  six  mois , et  très-bonne 
laitière,  avec  du  pus  pris  le  onzième  jour 
sur  un  enfant  de  sept  ans.  On  a fait  à la 
vache  trois  piqûres  , qui  ne  donnèrent  que 
très-peu  de  sang.  Pendant  les  quatre  pre- 
miers jours  les  trayons  vaccinés  rendirent 
moins  de  lait.  V ers  le  cinquième  jour  il  parut 
un  peu  de  rougeur  autour  des  piqûres  ; le 
sixième  les  boutons  commencèrent  à se  dé- 
velopper, et  ils  étoient  bien  formés  le  hui- 
tième, plus  gros  qu’on  ne  les  voit  sur  l’es- 
pèce humaine.  Ils  avoient  environ  six  lignes 
de  diamètre , creux  au  centre , et  entourés 
d’une  petite  aréole  d’un  rouge  brun.  L’en- 
gorgement du  tissu  cellulaire  formoit  sous 
les  boutons  des  espèces  de  noyaux  sphéri- 
ques très- durs.  Le  dixième  jour  les  aréoles 
étoient  dissipées , les  Ûoutons  séchoient  au 
centre,  où  ils  restoient  déprimés.  Le  onzième 
jour  la  dessication  s’avançant  rapidement , 
on  vaccina  neuf  individus  avec  la  matière 
prise  sur  les  bords  des  boutons  ; elle  étoit  en- 
core limpide  et  d’une  consistance  moyenne. 
Le  vingtième  les  croûtes  tombèrent,  et  il 
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resta  une  empreinte  profonde  et  rougeâtre 
sur  les  trayons  vaccinés.  La  vache  a toujours 
été  bien  portante. 

Parmi  les  individus  vaccinés  de  pis  à 
bras,  deux  seulement  eurent  une  vaccine 
absolument  semblable  à toutes  celtes  que  le 
comité  a vues  développer,  et  dont  lé  nom- 
bre est  à-peu-près  de  cent.  Un  eut  une  fausse 
vaccine  : des  six  autres , deux  sont  marqués 
de  petite  vérole,  et  ne  se  sont  soumis  à l’o- 
pération que  pour  chercher  à obtenir  un 
effet  comparatif  ; un  troisième  n’est  pas  cer- 
tain de  n’avoir  pas  eu  la  petite  vérole , et  les 
trois  derniers  sont  assurés  de  ne  pas  l’avoir 
eue.  Le  comité  a vacciné  de  bras  à bras  dix 
individus  avec  le  pus  développé  sur  les  deux 
vaccinés  dont  nous  venons  de  parler.  Ces 
vaccinations  promettent  une  heureuse  réus- 
site. Il  a renouvelé  avec  succès  l’expérience 
sur  une  autre  vache,  et  se  propose  de  faire 
dessiner  et  colorier  l’état  des  trayons  et  des 
boutons  dans  les  différens  périodes  du  dé- 
veloppement de  la  maladie. 

Le  comité  pense,  qu’indépendamment  des 
dispositions  particulières  des  sujets  qui 
n’ont  pas  contracté  la  vaccine,  on  eût  ob- 
tenu un  succès  plus  général  en  vaccinant 
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le  neuvième  jour  de  l’insertion.  À cette  épo- 
que le  virus  eut  eu  plus  d’activité , les  bou- 
tons étoient  pleins , il  n’y  avoit  point  encore 
de  dessication  au  centre. 

Il  pense  aussi  qu’on  réussi roit  peut-être 
plus  souvent  en  faisant  des  incisions  plus 
profondes,  sur- tout  chez  les  adultes,  dont 
le  tissu  de  la  peau  est  plus  serré. 


Le  comité  croit  pouvoir  conclure,  d’après 

r 

ses  expériences  : 

i°.  Que  le  virus  vaccin  , bien  loin  de  s’al- 
térer et  de  perdre  de  son  activité  sur  l’es- 
pèce humaine , en  conserve  encore  assez 
après  de  nombreuses  transmissions  succes- 
sives pour  communiquer  aux  vaches  une 
maladie  absolument  semblable  à celle  que 
le  docteur  Jenner  a observée  sur  les  vaches 
dont  il  a pris  le  virus  pour  l’inoculer  «à 
l’homme. 

z°.  Que  le  virus , pris  sur  la  vache  et  ino- 
culé sur  l’homme,  n’a  pas  donné  une  ma- 
ladie plus  grave  que  lorsqu’il  est  pris  sur 
l’homme. 

3°.  Enfin,  que  l’identité  du  virus  vac- 
cin sur  la  vache  et  sur  le  corps  humain 
se  trouve  évidemment  prouvée  par  cette 
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transmission  réciproque  d’une  espèce  à l’au- 
tre , sans  qu’il  perde  son  énergie. 

Au  nom  du  comité  médical  de  Rheims. 

Rheiins,  26  brumaire  an  9. 

Signé y Caqué,  président. 

P.  S.  Depuis  l’impression  de  cet  ouvrage, 
j’ai  eu  occasion  de  faire  plusieurs  remarques 
que  je  crois  utiles  sur  la  nature  du  système 
cutané  considéré  dans  ses  rapports  avec  l’in- 
sertion de  la  vaccine.  Je  me  propose  de  les 
consigner  dans  un  Mémoire  supplémen-p 
taire  , aussi-tôt  que  ma  pratique  m’aura 
fourni  assez  de  faits  pour  confirmer  la 
théorie  qui  m’est  propre.  En  attendant,  qu’il 
me  soit  permis  de  témoigner  ici  publique- 
ment ma  reconnoissance  à ceux  de  mes  col- 
lègues qui  m’ont  fourni  les  moyens  de  mul- 
tiplier mes  observations , soit  à Paris,  soit 
dans  quelques  départemens  qui  l’avoisinent. 
Je  dois  sur- tout  un  hommage  particulier  de 
gratitude  au  citoyen  Texier , chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Versailles.  Ce 
praticien  estimable,  dont  l’activité  égale  les 
talens , procède  depuis  plusieurs  décades  y 
de  concert  avec  les  citoyens  Àlibert , Vil- 
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lars,  etc.  à de  nouvelles  expériences  qui  ont 
déjà  présenté  de  très-heureux  résultats  ; et 
il  a bien  voulu  me  permettre  d’être  témoin 
de  ses  travaux.  Mais  si  nousdevons  de  jus- 
tes éloges  aux  gens  de  l’art  qui , exempts  de 
préjugés  et  d’intérêt,  portent  gratuitement 
dans  les  campagnes  le  bienfait  d’une  aussi 
heureuse  découverte,  combien  n’en  devons- 
nous  pas  aux  autorités  constituées,  qui  ne 
cessent  de  les  encourager  et  de  les  seconder 
dans  leur  entreprise.  Le  citoyen  Voïart, 
maire  de  Garche , homme  recommandable 
par  sa  philanthropie  et  ses  lumières , assiste 
constamment  aux  expériences  faites  par  les 
médecins  que  nous  venons  de  nommer,  tient 
un  registre  fidèle  des  symptômes  qui  se  ma- 
nifestent, et  suit  lui- même  les  progrès  et 
les  périodes  de  la  vaccine  avec  un  zèle  bien 
digne  d’être  imité. 
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Ballonii  , Opéra  medica  , in-4.  4 vol.  r'e'l.  én  2 vol.  32  1. 
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Busch  , Recherches  sur  le  traitement  de  la  Phthisie  pulmonaire  , 
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Desessarts  , Traité  de  l’Education  corporelle  de?  enfans  , in-8. 

br\  . . . 5 1. 
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■ -Tableau  historique  des  Muscles  , in- 4.  br.  5 I. 
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Leblanc , Précis  d’Opérations  de  Chirurgie  , in-8.  2 vol.  fig.  12  I. 
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■ Du  Prognostic  dans  les  Maladies  aiguës  , in-8.  br.  3 I. 

Lieutaud  , Anatomie  historique  et  pratique  , pet.  zn-S.  2 v.  10  I. 
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—————Traité  des  Maladies  du  cœur,  in-12.  2 vol.  5 1. 
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RÉFLEXIONS 

SUR 

LA  VACCINE  ET  LA  VARIOLE. 


DE  L’IMPRIMERIE  DE  FIRMIN  DIDOT 

IMPRIMEUR  DU  ROI,  RUE  JACOB,  N°  l({. 


[iSu-aeji  J 

REFLEXIONS 

SUR 


LA  VACCINE  ET  LA  VARIOLE , 

AYANT  POUR  BUT  D’OBTENIR , 

PAR  LA  VACCINATION, 

L’EXTINCTION  COMPLÈTE  DELA  PETITE-VÉROLE; 

Par  J.-A.  BRISSET, 

CHEVALIER  DE  L’ORDRE  ROYAL  DE  LA  LÉ&ION-d’hONNEUR  , DOCTEUR  EN 
MÉDECINE  DE  LA  FACULTE  DE  PARIS  , EX-CHIRURGIEN-MAJOR  , MEMBRE 
DE  PLUSIEURS  SOCIÉTÉS  DE  MÉDECINE. 

Heureux  si  je  démontre  la  possibilité  d’anéantir  totalement 
la  plus  redoutable  de  nos  maladies  ! 

flkmihv  parti*, 

DAMS  LAQUELLE  BST  INDIQUEE  LA  CAUSE  PRIMITIVE  LA  PLUS  PROBABLE  DE 

LA  VARIOLE. 


PARIS, 

CHEZ  MADAME  MARCEL,  LIBRAIRE, 

RUE  DU  CHERCHE-MID1,  N°  L J . 


Février  1828. 
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AVERTISSEMENT. 


Si  je  me  suis  décidé  à publier  isolément  cette 
première  partie  de  mon  ouvrage,  abandonnant 
ainsi  le  plan  que  je  m’étais  proposé  de  suivre  , 
ce  n’est  qu’après  avoir  considéré  i°  que  l’exécu- 
tion de  ce  plan,  entraînant  de  longs  délais,  m’é- 
loignerait beaucoup  du  but  que,  d’après  le  de- 
gré de  certitude  auquel  je  suis  parvenu,  je  dois 
surtout  m’efforcer  d’atteindre,  celui  de  faire  con- 
naître le  plus  tôt  possible , particulièrement  aux 
médecins,  l’existence  d’un  fait  qu’il  me  paraît  ex- 
trêmement pressant  de  leur  démontrer; 

20  Que  le  titre  de  l’ouvrage  est  favorable  à la 
vaccine  ; 

3°  Que  presque  toutes  les  personnes  qui  avaient 
négligé  de  profiter  des  bienfaits  de  ce  préservatif 
ont  eu,  depuis  quelques  années,  la  petite-vérole, 
ou  se  sont  fait  vacciner  avant  l’époque  actuelle; 

4°  Que,  malgré  le  vif  intérêt  et  même  la  solli- 
citude qui  se  montrent , de  toutes  parts,  au  sujet 
d’un  antidote  si  précieux,  et  les  dissertations  et 
jusqu’aux  discussions  scientifiques  auxquelles  il  a 
donné  lieu  en  Angleterre,  aux  États-Unis,  en  Alle- 
magne et  en  France,  surtout  depuis  i8a5;  en  un 
mot , que , malgré  la  préoccupation  de  la  généralité 
des  esprits  à l’égard  d’un  objet  qui  intéresse  pres- 
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que  tous  les  hommes,  sinon  personnellement,  du 
moins  indirectement,  et  surtout  dans  leurs  descen- 
dants, il  est  certain  que,  si  l’ouvrage  est  recherché, 
il  ne  le  sera  que  des  médecins,  et  peut-être  aussi  de 
quelques  autres  personnes  éclairées  : qu’ainsi  tous 
ceux  qui  liront,  même  la  première  partie  isolée, 
comprendront  parfaitement  l’avantage  qu’il  y a de 
ne  pas  cesser  d’employer  la  vaccine,  telle  que  nous 
la  possédons,  jusqu’à  ce  qu’elle  puisse  être  rempla- 
cée par  une  autre  qui  soit  absolument  efficace 
dans  ses  effets  préservatifs; 

5°  Que  les  lecteurs  de  cette  première  partie 
comprendront  d’autant  plus  facilement  cet  avan- 
tage, qu’elle  leur  fera  reconnaître  que  la  vaccine 
dont  on  continue  de  déterminer  le  développe- 
ment , conserve , malgré  la  diminution  de  son 
activité,  une  efficacité  suffisante  pour  rendre  les 
sujets  non  antérieurement  variolés,  ni  vaccinés, 
chez  lesquels  elle  suit  une  marche  régulière,  moins 
aptes  à contracter  la  petite  - vérole  ; qu’en  outre, 
elle  leur  procure  encore  le  bienfait  de  n’éprouver 
celle-ci  que  plus  ou  moins  mitigée,  si  la  puissance 
des  ferments  varioliques  auxquels  ils  sont  soumis 
vient  à surmonter  l’action  préservalive  qu’elle  a an- 
térieurement exercée; 

6°  Que  d’ailleurs  , je  donne  le  conseil,  que  je 
crois  fort  salutaire»  de  persévérer  avec  le  même 
zèle,  jusqu’au  renouvellement  du  virus  vaccin, 
à propager  la  vaccine , telle  qu’elle  se  reproduit  acr 
tuellement , sortent  eu  ayant  soin  d’augmenter  le 
nombre  des  piqûres,  deinanièreàdétermiuter  le  dé- 
veloppement de  trois  ou  quatre  pustules  à chaque 
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bras  et  de  deux  ou  trois  à chaque  jambe  , attendu 
que  l’on  accroîtrait  ainsi  l’activité  de  la  vaccine , 
et  que  l’efficacité  préservative  de  cette  maladie 
étant  toujours  proportionnée  à son  activité,  on 
suppléerait  sans  doute,  tant  à la  perte  que  l’affai- 
blissement de  son  virus  lui  a fait  éprouver  d’une 
partie  de  son  activité  primitive,  qu’à  la  diminu- 
tion d’efficacité  préservative  que  lui  a occasionnée 
cette  perte,  et  que  par  conséquent  on  mettrait  , 
autant  qu’il  est  encore  possible  de  le  faire,  les  su- 
jets que  l’on  soumettrait  à ce  mode  d’insertion,  à 
l’abri  de  la  variole  même  mitigée,  malgré  l’action 
de  causes  puissantes  qui  tendraient  à la  faire.naître  ; 

70  Que  dans  tous  les  cas,  on  pourrait  d’autant 
plus  compter  sur  cet  effet,  que  la  vaccine  aurait 
complété  le  sien  depuis  moins  de  temps,  puis- 
qu’il est  certain  que  la  constitution  humaine  ne 
comporte  pas,  quant  à la  petite-vérole,  non  plus 
qu’à  l’égard  rie  beaucoup  d’autres  maladies  ana- 
logues par  leur  nature  contagieuse  , la  naissance 
et  la  formation,  chez  le  même  sujet,  de  deux 
modifications  plus  ou  moins  identiques  , surtout 
à des  intervalles  rapprochés; 

8°  Que  cette  première  partie  sera  bientôt  suivie 
de  la  seconde,  qui,  entièrement  confirmative  de 
celle  qui  la  précède,  en  est  en  quelque  sorte  le 
complément,  et  dans  laquelle  la  variole  mitigée 
dite  varioloïde  , sera  considérée  principalement 
comme  conséquence  secondaire  et  suite  nécessaire 
de  l’affaiblissement  du  virus  vaccin  ; 

9°  Qu’à  cette  seconde  partie  succédera  la  troi- 
sième, contenant  l’indication  des  moyens  de  pré- 
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server  absolument  l’homme  île  la  petite-vérole  et 
d’anéantir  ainsi  cette  maladie; 

jo°  Que  ce  résultat,  éminemment  avantageux, 
étant  entièrement  subordonné  au  renouvellement 
du  virus  vaccin , et  ce  renouvellement  ne  pou- 
vant plus,  comme  j’en  avais  conçu  l’espoir,  avoir 
lieu  cette  année,  en  janvier,  je  desire  ardemment 
que  l’on  puisse  l’opérer,  avant  la  fin  du  printemps, 
attendu  que  ces  deux  époques  et  la  dernière  sur- 
tout, sont  les  principales  où  règne  ordinairement 
le  cow-pox  parmi  les  vaches  de  certains  comtés 
d’Angleterre,  notamment  de  celui  de  Glocester, 
et  que  d’ailleurs  il  se  pourrait,  qu’averti  à temps, 
on  le  découvrît  de  nouveau  en  Espagne,  en  Nor- 
wége  , en  Allemagne  , en  Hollande  , ainsi  qu’en 
France,  dans  les  Alpes,  et  surtout  dans  les  plaines 
de  la  Lombardie. 

D’après  ces  considérations,  j’ai  regardé  la  pu- 
blication de  cette  première  partie  comme  mon 
devoir  le  plus  pressant,  en  prenant  soin  de  ne 
changer  aucune  des  expressions  dont  je  me  se- 
rais servi,  si  je  me  fusse  adressé  de  vive  voix  à 
l’Académie  royale  de  médecine,  réunie  en  séance 
privée. 

N.  B.  Le  lecteur  est  prié  de  se  rappeler,  que  c’est  dans  leur 
rapport  avec  l’an  1827,  que  les  années  antérieures  et  en  par- 
ticulier celles  de  la  vaccination,  ont  été  calculées  dans  la  pre- 
mière partie  de  cet  écrit. 
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]VIessieurs,  il  est  des  vérités  importantes  que  l’or» 
reconnaît  difficilement  à travers  l’obscurité  qui  les 
enveloppe,  qui , aperçues  et  annoncées  sans  être  rendues 
suffisamment  évidentes , sont  repoussées  ou  du  moins 
condamnées  à l’oubli  par  les  hommes  qui  devaient  le 
plus  lçs  rechercher  et  les  accueillir  ; mais,  une  fois  mises 
entièrement  à découvert  et  rendues  brillantes  de  tout 
leur  éclat,  ces  vérités  ne  peuvent  manquer  d’être  ad- 
mises, et  de  l’être  avec  empressement  par  ceux  mêmes 
qui,  dirigés  par  des  intentions  pures,  les  avaient  d’a- 
bord méconnues. 

Un  illustre  professeur,  un  médecin  dont  s’honore  la 
France , et  dont  les  écrits,  quant  à la  science,  après  avoir 
été  généralement  admirés,  doivent  surtout  être  soigneu- 
sement médités,  le  docteur  Broussais  a dit,  avec  beau- 
coup de  justesse  et  de  raison:  pour  être  èntendu  , il  faut 
frapper  fort.  Si  la  vérité  et  l’exactitude  de  cet  axiome 
avaient  besoin  d’être  démontrées,  on  en  trouverait  une 
preuve  plus  que  suffisante,  dans  l’impossibilité  où  j’ai 
été  de  fixer  l’attention  d’un  seul  d’entre  vous,  Messieurs , 
sur  l’une  des  deux  demandes  que,  par  l’intermédiaire  de 
son  Président  d’honneur  et  perpétuel,  j’ai  faites  à votre 
Compagnie  savante,  dans  sa  séance  du  2 janvier  1827. 

Quant  au  refus  que  j’ai  éprouvé,  d’être  entendu  de 
votre  section  de  médecine,  dans  sa  séance  du  25  octobre 
1820,  la  réflexion  m’a  fait  reconnaître , que  votre  Conseil 
d’administration  11e  s’est  décidé  à me  renvoyer  alors  à 
votre  Commission  de  vaccine,  pour  X eocamen  préalable 
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de  mon  Mémoire  ( espèce  de  censure  médicale  ),  qu’en 
se  fondant  sur  le  contenu  d’une  lettre,  que,  dans  la  ma- 
tinée du  jour  où  j’avais  lieu  de  compter  absolument  être 
entendu  en  séance,  j’avais  considéré  comme  un  devoir 
d’adresser  à M.  le  docteur  Double , à cette  époque  pré- 
sident de  la  section. 

Par  cette  déclaration  , j’ai  l’intention  d’empêcher  que 
l’on  puisse  penser,  ainsi  que  je  l’ai  d’abord  pensé  moi- 
même  , que  ce  fut  à tort  et  inconsidérément  que  l’on  s’op- 
posa à mon  extrême  empressement  de  vous  faire  connaître 
un  fait,  dont  je  ne  conserve  un  si  vif  désir  de  vous  démon- 
trer toute  l’exactitude,  que  parce  que  je  suis  convaincu 
qu’aussitot  que  vous  en  aurez  reconnu  la  réalité,  TOUS 
vous  serez  animés  du  même  zèle  que  moi,  pour  que  nous 
puissions, chacun,  contribuer  àrendrela  connaissance  de 
ce  fait,  aussi  utile  au  bien  de  l'humanité  qu’il  est  possible 
d’y  parvenir;  et  parce  que,  dès  la  fin  d’octobre  i8a5  , ce 
même  fait  est  devenu  pour  moi  d’une  telle  évidence, 
qu’il  me  semblait  ne  pouvoir  manquer  d’être,  d’un  in- 
stant à l’autre,  découvert,  annoncé  et  prouvé,  par  un  de 
nos  médecins  vaccinateurs,  ou  même,  ce  que  je  redou- 
tais le  plus,  par  un  médecin  étranger  à notre  patrie. 

M’étant  encore  proposé  plus  tard  d’être  entendu  en 
séance  privée  de  votre  section  de  médecine,  j’avais  ré- 
solu , quoique  M.  le  docteur  Double  eut  cessé  de  la 
présider,  de  renouveler  près  de  lui  mes  démarches, 
pour  qu’il  voulût  bien  m’aider  à obtenir  ce  résultat.  Je 
me  serais  plu  à lui  prouver  par  là  , que  j’avais  reconnu 
la  légalité  du  refus  qu’il  m’a  fait  au  nom  de  votre  Con- 
seil d’administration. 

Mais,  ayant  bientôt  remarqué  que  l’extension  de  mon 
travail  ne  me  permettait  plus  de  le  lire  en  séance  aca- 
démique, je  résolus  de  parvenir,  sans  me  conformer  à la 
décision  que  j’avais  d’abord  déclinée,  à soumettre  la  pre- 
mière partie  de  ce  travail  à votre  Commission  actuelle  de 
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vaccine,  afin  quelle  l’appréciât  et  vous  en  rendît  compté, 
avant  que  je  l’eusse  rendue  publique.  Une  telle  résolution 
me  fut  d'autant  plus  facile  que  cette  Commission  n’est  com- 
posée,ainsi  que  l’était  la  précédente,  que  d’hommes  très- 
recommandables  par  l’élévation  de  leurs  sentiments  et 
l’étendue  de  leurs  talents,  et  qu’un  de  ses  membres  , M.  le 
baron  Larrey, chirurgien  militaire  non  moins  renommé 
par  son  savoir  et  son  habileté , que  par  l’un  des  plus 
éclatants  hommages  qui  pouvaient  être  rendus  à sa  pro- 
bité, avait  bien  voulu  rappeler  à ses  collègues  mon  Mé- 
moire de  1818.  Je  me  serais  trouvé  fort  heureux  d’avoir 
à établir  avec  tous  les  habiles  médecins  qui  composent 
cette  même  Commission  , des  rapports  qui  m’eussent 
encore  été  d’autant  plus  agréables,  que  son  secrétaire 
est  M.  Paul  Dubois,  le  fils  et  l’émule  de  l’un  de  nos  plus 
illustres  praticiens , et  qu’elle  se  trouve  présidée  par  M.  le 
baron  Desgenettes,  savant  à la  fois  distingué  et  honoré 
dans  les  plus  hauts  grades  de  la  médecine  civile  et  mi- 
litaire. 

Sans  rechercher  si  je  me  suis  définitivement  ari’êté  au 
parti  le  plus  convenable , je  ne  crois  pas  devoir  laisser 
ignorer  que  je  n’ai  qu’à  me  féliciter  d’avoir  d’abord 
éprouvé  des  oppositions  qui  ont  prévenu  le  tort  consi- 
dérable qui  serait  nécessairement  résulté  polir  mon  tra- 
vail, de  mon  trop  de  précipitation  à le  faire  connaître; 
qui  loin  de  refroidir  mon  zèle,  n’ont  fait  que  l’animer; 
et  qui  jamais  n auraient  pu  égaler  en  force,  la  persévé- 
rance et  la  volonté  que  j’eusse  apportées  à les  vaincre, 
si  cela  eût  été  juste  et  utile. 

Quoiqu’il  en  soit  de  tout  ceci,  j’ai  dit  en  mai  1818  : 
Si  j’ose  élever  aujourd’hui  des  doutes  sur  l’inaltérabilité 
du  vaccin,  et  par  une  suite  nécessaire,  sur  l’énergie  fu- 
ture de  sa  faculté  préservative  de  la  petite-vérole , que 
Ion  se  garde  bien  de  penser  que  je  veuille,  détracteur 
inconsidéré  ou  guidé  seulement  par  le  coupable  désir 
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de  faire  un  instant  parler  de  moi,  essayer  de  jeter  la  plus 
légère  défaveur  sur  la  vaccine,  découverte  heureuse  au- 
tant qu’imprévue,  et  dont  j-’admire  les  résultats  déjà  si 
avantageux.  Je  desire,  au  contraire , voir  assurer  « jamais 
le  succès  de  ce  puissant  présérvatif  contre  une  maladie 
qui  naguère  affligeait  encore  si  généralement  l’huma- 
nité ; je  voudrais  que  l’on  parvînt  à éteindre  prompte- 
ment la  variole,  ainsi  qu’il  serait  possible  d’y  parvenir 
en  préservant  de  bonne  heure,  par  la  vaccination, 
tous  les  individus  sur  lesquels  elle  peut  exercer  ses 
ravages , si  la  négligence  ou  la  plus  coupable  insouciance, 
et  surtout  le  préjugé  , ordinairement  joint  à l’ignorance , 
n’y  apportaient  des  obstacles  presque  insurmontables. 

En  effet,  par  suite  de  ces  mauvaises  dispositions 
que  l’on  rencontre  particulièrement  dans  les  classes 
inférieures  de  la  société,  on  voit  malheureusement  en- 
core, disais-je  alors,  cette  maladie  porter  la  désolation 
dans  le  sein  d’un  assez  grand  nombre  de  familles , dont 
les  chefs  reconnaissent  trop  tard  leur  erreur  ou  leur 
négligence.  Aussi  me  paraît-il  extrêmement  important 
que  la  vaccine  ne  puisse  jamais  rien  perdre  de  son  heu- 
reuse influence;  car  si,  par  l’effet  de  la  dégénération 
successive,  quoique  très-lente,  du  virus  qui  en  déter- 
mine le  développement,  il  pouvait  être  constaté  un 
jour  qu’elle  n’est  plus  un  préservatif  efficace  contre  la  va- 
riole, sa  régénération,  indispensable  alors,  deviendrait 
trop  tardive;  le  nombre  de  ses  détracteurs,  plus  con- 
sidérable que  l’on  ne  pense,  réduit  à un  silence  presque 
absolu  par  ses  effets  constamment  heureux , et  ayant 
à peine,  depuis  quelques  années,  cité  un  petit  nombre 
d’exemples  qui  lui  seraient  défavorables,  s’ils  étaient 
avérés  (i),  ne  manquerait  pas  de  s accroître  avec  une 


(i)  Voyez  Bibliothèque  médicale,  cahier  de  mai  i8i5  , et  le  Journal 
de  Paris,  du  7 janvier  t8i6. 
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grande  rapidité;  et,  faute  d’avoir  pris  les  précautions 
convenables  pour  conserver  l’intégrité  de  la  vaccine, 
elle  serait  bientôt  généralement  considérée  comme  un 
moyen  dont  l’action  passagère  doit  être  plutôt  nuisible 
qu’utile  à ceux  qui  s’y  sont  soumis.  Dès  ce  moment, 
proscrite  par  la  multitude,  qui  ne  voudrait  d’abord  ni 
reconnaître  la  cause  de  l’altération  de  sa  faculté  préser- 
vative , ni  le  moyen  infaillible  de  rendre  à cette  faculté 
toute  son  énergie,  la  plupart  des  individus  ne  consen- 
tiraient plus  à y avoir  recours  que  lorsqu’ils  verraient 
en  même  temps  et  le  nombre  toujours  croissant  des 
victimes  de  la  petite-vérole , et  les  personnes  ancienne- 
ment vaccinées  tout-à-fait  préservées,  ainsi  que  celles 
qui  se  seraient  déjà  soumises  à l’action  de  la  vaccine 
régénérée.  Or,  c’est  dans  le  seul  but  de  prévenir  un 
pareil  état  de  choses,  qui  serait  extrêmement  préjudi- 
ciable à l’humanité , que  je  crois  devoir  faire  part  des 
motifs  qui  me  font  croire  que,  pour  conserver  a jamais 
au  virus  vaccin  toute  son  énergie,  toute  sa  faculté  pré- 
servative,  il  est  extrêmement  prudent,  sinon  absolu- 
ment nécessaire,  de  régénérer  ce  virus  après  un  certain 
laps  de  temps,  en  ayant  recours  de  nouveau  au  virus 
originaire,  tiré  des  pustules  mêmes  survenues  au  pis  des 
vaches  affectées  du  cow-pox. 

Lorsque  je  tenais  ce  langage,  j’ignorais,  je  l’avoue, 
qu’un  aussi  fâcheux  état  de  choses  que  celui  sur  la 
naissance  future  duquel  je  manifestais  ainsi  mes  craintes, 
et  que  je  voulais  en  même  temps  prévenir,  fût  si  près 
de  naître  parmi  nous,  comme  dans  tous  les  pays  où  la 
vaccine  a été  propagée  , en  y comprenant  surtout  celui 
que  l’on  regarde  généralement,  mais  à tort,  comme  le 
seul  où  le  cow-pox  prend  naissance,  et  qui  n’est  même 
pas  tout-à-fait  exclusivement  le  berceau  de  la  décou- 
verte qui  a fait  faire  de  cette  maladie  de  la  vache  une 
application  si  utile.  En  effet,  il  est  aujourd’hui  bien 
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démontré  que  la  meme  tradition  existait  dans  beaucoup 
de  pays  relativement  à la  préservation  de  la  petite- 
vérole  ordinaire,  par  l’action  antérieure  de  la  vaccine 
naturellement  contractée  ; et  il  paraît  qu’il  ne  1 est  pas 
moins  que  Jenner  a dû  profiter  des  aperçus  qui  lui  ont 
été  transmis  par  le  docteur  Pew,  qui,  en  1781,  « avait 
« appris  de  M.  Rabaut-Pommier , ministre  protestant  à 
«Montpellier  avant  la  révolution,  qu'il  serait  probable- 
« ment  avantageux  d'inoculer  a l'homme  la  picote  des  va- 
« ch.es,  parce  quelle  était  constamment  sans  danger  (1).  » 

Quoiqu’il  en  soit  de  ce  point , ce n’estpas  au  moment 
où  je  m’efforce  d’indiquer  les  moyens  de  faire  recouvrer 
et  de  conserver  ensuite  à la  vaccine  tous  les  avantages 
quelle  possédait,  et  qu’il  eût  été  possible  de  ne  pas  lui 
laisser  perdre,  que  je  puis  être  soupçonné  de  vouloir 
diminuer  en  rien  le  mérite  de  Jenner,  qui , ayant  seul 
fécondé  l’idée  de  l’inoculation  du  cow-pox  à l’espèce 
humaine,  est  réellement  celui  auquel  est  particulière- 
ment dû  un  si  grand  bienfait  ; mon  unique  désir,  en  pro- 
pageant la  vérité  historique  du  fait  précédent,  est  de 
rendre  à mon  pays  la  part  qui  lui  appartient  dans  une 
aussi  heureuse  découverte. 

Mais  je  considère  surtout  connue  un  devoir  bien  essen- 
tiel, de  vous' faire  part  des  preuves  certaines  que  j ai  ac- 
quisesdela  nécessité  pressante  etindispensablequi  existe, 
en  ce  moment , de  rendre  au  vaccin  toute  son  énergie  pi  i- 
mitive,  et  à la  vaccine  toute  sa  faculté  présexvative  de 
la  petite-vérole,  en  régénérant  ce  virus,  ainsi  que  je 
l’ai  conseillé  il  y a près  de  dix  ans  ( mai  18 1 8 );  et  en 
outre,  pour  lui  conserver  ensuite  a jamais  ces  deux  qua- 
lités inséparables  , de  réitérer  la  même  opération  à des 
époques  qu’il  s’agira  de  déterminer,  et  qu’il  serait  possible 


(1)  Husson  , art.  Vaccin#  du  Dict.  des  Sciences  médicales  , page  3tp . 
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de  rendre  assez  éloignées,  s’il  y avait  pénurie  de  ce  même 
virus,  en  suivant  un  mode  particulier  de  vaccination. 

C’est  alors  que  l’on  aura  la  satisfaction  de  voir  se 
renouveler  l’espoir  ou  plutôt  la  certitude  d’obtenir 
l’extinction  complète  de  la  petite-vérole,  s’il  est  possible 
de  parvenir  à vaincre  les  grands  obstacles  qui  ont  été 
opposés,  jusqu’à  ce  jour,  à la  vaccination  de  la  totalité 
des  individus  susceptibles  de  contracter  et  de  propager 
ensuite  cette  maladie. 

Mon  but  étant  principalement  d’être  utile,  je  me 
suis  placé  ici  devant  mes  pairs  ; et,  ne  voulant  être  jugé 
que  par  eux , j’ai  moi-même  provoqué  l’exécution  de 
l’article  second  de  votre  réglement,  afin  d’éviter  une  pu- 
blicité prématurée , parce  qu  elle  pourrait  nuire,  même 
en  supposant  que  j’eusse  bien  vu,  comme  je  le  crois, 
attendu  qu  il  entre  dans  mon  plan  que  l’on  continue  les 
vaccinations  telles  que  nous  les  pratiquons  aujourd'hui, 
jusqu’à  ce  qu’elles  puissent  être  remplacées  par  de  plus 
efficaces,  et  surtout  parce  que,  s’il  pouvait  arriver  que 
je  me  fusse  trompé,  je  regretterais  beaucoup  que  cette 
publicité  fût  dans  le  cas  d’être  nuisible,  tant  que  mon 
erreur  ne  serait  pas  démontrée  et  rendue  évidente  pour 
tous. 

Cependant,  cette  dernière  circonstance,  qui,  moyen- 
nant la  pi’écaution  que  j’ai  prise , ne  peut  plus  affecter 
que  moi  seul,  je  ne  la  redoute  nullement,  tant  ma 
conviction  est  entière  sur  la  vérité  de  ce  que  je  me 
propose  d’avoir  l’honneur  de  vous  faire  connaître.  Je 
ne  suis  effrayé  que  des  conséquences  auxquelles  abou- 
tirait bientôt  la  voie  d’eri'eur  où  on  entra , dans  pres- 
que tout  le  monde  connu,  à mesure  que  les  bienfaits 
de  la  vaccine  y furent  révélés.  Les  motifs  de  mon  effroi 
sont  d’autant  mieux  fondés,  que  l’on  paraît  décidé  à 
parcourir  cette  voie  d’erreur  dans  toute  son  étendue , 
en  continuant  de  soutenir,  sans  aucune  preuve  ni  raison 
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valable , du  moins  la  parfaite  intégrité  du  vaccin  , tel  que 
nous  l’employons,  sinon  l’opinion  radicalement  fausse 
de  X inaltérabilité  de  ce  virus , opinion  qui  d’abord  fai- 
blement émise  par  Jenner,  fut  aussitôt  fortifiée  et  pro- 
clamée par  les  zélateurs , puis  par  la  presque  totalité 
des  simples  sectateurs  de  sa  découverte. 

Aussi,  faut-il  que  je  puisse  joindre  à la  conviction 
que  j’ai  toujours  eue  de  la  fausseté  absolue  de  cette 
inaltérabilité  du  vaccin  la  certitude  que  j’ai  acquise 
de  l’affaiblissement  de  ce  virus  , dans  chacune  de  ses 
reproductions  successives  chez  l'homme  , pour  que 
j’ose  combattre  i°  tout  ce  qui  a déjà  été  publié,  tant  à 
Jjondres  qu’à  Édimbourg,  pour  expliquer  l’apparition, 
chez  les  vaccinés,  de  la  variole  mitigée  dite  varioloïde  ; 
2°ce  que  renfermeun  discours  prononcé  le  21  juillet  1819 
à l’occasion  du  rapport  sur  les  vaccinations  de  18  ij,  dis- 
cours dans  lequel  la  manière  de  voir  des  docteurs  Tuef- 
ferd,  médecin  à Montbéliard,  Alexandre  Monro  et 
Thomson,  a été  formellement  citée  en  faveur  de  lavac- 
ciue  par  notre  vénérable  professeur  Chaussier,  si  re- 
marquable par  son  savoir  et  la  rectitude  de  son  juge- 
ment ; 3°  ce  que  les  autres  rapports  du  Comité  central 
contiennent  de  relatif  à ce  sujet;  4°  ce  qui  en  1825  , 
a été  écrit  de  plus  ou  moins  conforme,  sur  ce  même 
sujet,  par  plusieurs  médecins  distingués  de  la  capitale, 
et  notamment  par  deux  de  mes  estimables  confrères, 
MM.  les  docteurs  Gaultier-de-Claubry  et  Chantourelle  ; 
5°  ce  qu’on  lit  dans  tous  les  rapports  de  votre  Com- 
mission de  vaccine  elle-même  sur  ce  point  si  éminem- 
ment important  de  pratique  médicale,  et  ce  que  contient 
un  rapport  spécial  de  M.  le  docteur  Salmade  sur  les 
varioloïdes  de  1825,  lu,  au  nom  de  cette  même  Com- 
mission , ou  au  moins  avec  son  approbation , dans  votre 
séance  générale  du  y février  1826;  6°  ce  qui  vous  a 
été  exposé  dans  un  rapport  sur  le  Mémoire  de  M.  le 
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docteur  Blaud,  ayant  pour  objet  l’épidémie  varioleuse 
qui  a régné  à Beaucaire,  en  même  temps  qu’à  Paris, 
en  182 5 , rapport  qui  vous  a été  fait  par  M.  le  docteur 
Bally,  l’un  d es  médecins  chargés  du  traitement  des 
varioleux,  réunis  à cette  époque  en  si  grand  nombre  à 
l’hôpital  de  la  Pitié;  70  ce  que  renferme  le  discours 
éloquent  prononcé  par  M.  le  docteur  Moreau  , le  28 
mars  1826,  dans  la  solennelle  circonstance  de  votre 
séance  publique  de  ce  jour,  ainsi  que  tout  ce  qui  a été 
publié  depuis  par  M.  le  docteur  Berlan , par  M.  le  pro- 
fesseur Fodéré  et  par  les  éditeurs  de  la  Revue  Britan- 
nique ; 8°  enfin,  surtout  en  ce  qui  concerne,  sinon  l’inal- 
térabilité, du  moins  la  parfaite  intégrité  du  virus  vaccin 
et  la  faculté,  toujours  également  puissante,  de  préserver 
de  la  petite-vérole,  que  conserverait  aujourd'hui  la  vac- 
cine, la  doctrine  qui  a paru  avoir  votre  assentiment 
unanime,  et  qui  a été  soutenue,  tant  dans  le  rapport, 
aussi  bien  écrit  que  fort  de  logique,  que  vous  a fait, 
le  21  novembre  de  la  même  année  1826,  M.  le  docteur 
Paul  Dubois,  secrétaire  actuel  de  votre  Commission  de 
vaccine,  que  dans  celui  sur  les  vaccinations  de  1825, 
qu’il  vous  a fait  le  6 février  1827. 

Je  vais  plus  loin , Messieurs , j’ose  espérer  parvenir  à 
vous  faire  reconnaître  bientôt,  que  précisément  une 
aussi  grande  unanimité  de  vues  de  la  part  des  habiles 
médecins  qui,  en  France,  n’ont  pas  cessé  de  s’occuper 
de  la  vaccine  jusqu’à  ce  jour,  devait  faire  craindre  que 
restant,  sous  ce  rapport,  à la  suite  des  médecins  an- 
glais, nous  eussions  continué  de  penser,  de  disserter 
et  d’écrire , au  sujet  de  la  vaccine , d’après  tout  ce 
qu’on  a publié  en  Angleterre,  sur  cette  maladie,  depuis 
plus  d’un  quart  de  siècle  quelle  y a été  reconnue  et 
employée,  savoir,  jusqu’en  1819,  comme  un  préser- 
vatif presque  toujours  absolument  efficace,  et  depuis, 
comme  un  préservatif  fort  souvent  imparfait  contre  la 
petite- vérole. 
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En  outre,  il  est  extrêmement  probable  que  les  autres 
médecins  de  l’Europe,  ayant  constamment  suivi  avec 
nous  sur  ce  point  les  mêmes  errements,  partagé,  plus 
ou  moins  exactement , la  même  manière  de  voir,  eussent 
été  peu  disposés  à chercher  une  explication  plus  satis- 
faisante que  celles  qui  ont  déjà  été  données  de  la  ma- 
nifestation d’une  espèce  particulière  de  petite-vérole 
chez  les  vaccinés,  il  y a même  lieu  de  croire,  d’autant 
plus  que  cela  est  commode  et  flatte  la  paresse  de  l’es- 
prit humain,  qu’ils  se  fussent  contentés  d’avoir  adopté, 
toutes  faites , soit  en  leur  faisant  subir  quelque  modi- 
fication , soit  même  sans  y en  apporter  aucune,  les  trois 
principales  opinions  jusqu’à  présent  connues  sur  ce 
sujet,  en  sorte  que  ces  opinions  eussent  régné  presque 
exclusivement  en  tous  lieux;  que  partout  elles  eussent 
fait  autorité  absolue , en  se  fortifiant  de  plus  en  plus 
de  celle  de  chaque  médecin  , qui  les  ayant  une  fois 
admises,  les  eût  bientôt  sinon  considérées,  du  moins 
soutenues  comme  les  siennes;  et  cela  est  même  déjà 
accompli  jusqu’à  un  certain  point. 

Enfin  , on  ne  peut  douter  que  jusqu’à  ce  que  l’er- 
reur eût  été  entièrement  dévoilée,  par  des  changements 
dans  les  symptômes  et  les  périodes  de  la  vaccine,  deve- 
nus tellement  manifestes  , qu’il  eût  été  absolument  im- 
possible de  ne  pas  les  reconnaître,  presque  tous  les  mé- 
decins eussent  continué  de  prétendre,  non  plus,  je 
pense , que  le  virus  vaccin  est  inaltérable , mais  en  se 
prévalant  des  assertions  unanimes  de  ceux  de  leurs  con- 
frères dont  l’opinion  fait  autorité  au  sujet  de  la  vac- 
cine , que,  malgré  de  nouvelles  reproductions  , ce  virus 
ne  cessait  pas  de  jouir  de  la  plus  parfaite  intégrité , par 
conséquent  de  posséder  toute  son  activité  primitive,  et 
de  produire  une  vaccine  toujours  également  efficace 
pour  préserver  de  la  petite-vérole. 

Or,  suivant  un  pareil  état  de  choses,  l’erreur  devant 
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être  portée  presque  unanimement  aussi  loin  que  possible, 
et  la  vaccine,  telle  que  nous  la  possédons,  venant  à s’é- 
teindre  dans  un  assez  petit  nombre  d’années,  comme 
elle  ne  peut  manquer  de  le  faire , si  le  vaccin  n’est  renou- 
velé , il  eût  été  à craindre  que  ses  bienfaits  fussent  à ja- 
mais perdus  pour  1 humanité,  ou  du  moins  que  de  long- 
temps les  médecins  n’eussent  pu  ressaisir  et  surtout 
réussir  à faire  adopter  de  nouveau  la  vérité  , à l’égard 
d’un  aussi  précieux  prophylactique.  On  conçoit  en  effet, 
qu’après  avoir  eux-mêmes  précipité  cette  vérité  dans  le 
chaos  des  opinions  plus  ou  moins  erronées  et  parfai- 
tement conformes  en  ce  seul  sens;  qu’après  l’avoir  en- 
tourée de  la  plus  profonde  obscurité  et  enfermée  dans 
un  labyrinthe  inextricable,  il  eût  été  possible  quelle  res- 
tât perdue  peut-être  sans  retour  : car  il  est  d’autant  plus 
facile  à la  plupart  des  médecins  de  nos  jours  de  s’en  lais- 
ser imposer  à l’égard  de  la  variole  légitime , de  la  variole 
bâtarde  ou  mitigée  dite  V arioloïde , et  des  différentes 
sortes  de  varicelle,  que  les  plus  anciens  dans  la  pratique 
de  notre  art  ont,  de  1802  à i8a5  , presque  cessé  d’ob- 
server la  petite-vérole,  et  que,  excepté  'dans  ces  dernières 
années,  ceux  de  mon  âge  l’ont  en  général  peu  vue.  Je 
serais  dans  le  même  cas  si,  dans  les  années  1810  et 
1811,  en  Espagne  et  en  Portugal , je  n’eusse  eu  plusieurs 
occasions  de  traiter  cette  maladie  , circonstance  qui  me 
fait  éprouver  moins  de  crainte  d’errer  dans  les  éclaircisse- 
ments que  je  me  propose  d’avoir  1 honneur  de  vous  don- 
ner à l’égard  des  différents  rapports  qui  existent  entre 
elle  et  la  vaccine.  Celle-ci  étant  l’objet  spécial  de  mon 
travail,  et  ce  travail  devant  apporter  une  modification 
considérable  dans  la  manière  dont  cette  maladie  a été 
envisagée  jusqu’à  ce  jour,  il  m’a  paru  avoir  une  telle 
importance,  que  je  n’ai  cessé  de  desirer  parvenir  à le 
soumettre  au  jugement  de  l’Académie. 

Les  erreurs  que  j’aurai  l’honneur  de  lui  signaler  pa- 
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raîtront  d’autant  moins  extraordinaires,  qu’à  chaque 
instant  nous  en  commettons,  dans  la  pratique  de  nos 
opérations  intellectuelles  et  physiques  le  plus  en  rapport 
avec  nos  connaissances,  et  jusque  dans  l’exécution  des 
actes  qui  résultent  immédiatement  de  notre  organisa- 
tion , actes  dont  le  parfait  accomplissement  devrait  nous 
être  assuré  par  une  longue  expérience.  Or,  ce  précieux 
moyen  de  certitude,  quoique  sujet  lui -même  à faillir, 
est  encore  fort  borné  pour  nous,  à l’égard  des  résul- 
tats de  la  transmission  du  cow-pox  a.  l’homme,  pour  le 
préserver  de  la  petite-vérole;  et  nos  connaissances  sont 
surtout  si  faibles,  relativement  à ce  même  cow-pox  con- 
sidéré comme  maladie  de  la  vache , que  presque  tout 
est  à apprendre  sous  ce  dernier  rapport.  Ainsi , le 
champ  est  vaste  ; nous  pouvons  y entrer  tous,  et  y faire 
d’heureuses  découvertes.  Si , après  y avoir  à peine  pé- 
nétré, je  n’eusse  regardé  comme  un  devoir  de  publier 
au  plus  tôt  les  résultats  de  mes  premières  recherches , 
sans  prendre  même  le  temps  de  les  coordonner  avec 
ceux  que  me  procureront,  j’espère,  celles  dont  j’ai  l’in- 
tention de  m’occuper  ultérieurement,  peut-être  se- 
rais - je  parvenu  à faire  disparaître  de  mon  ouvrage 
des  incorrections,  répétitions  ou  longueurs  que  l’on 
sera  sans  doute  en  droit  de  me  reprocher , mais  que 
l’on  voudra  bien  excuser  en  faveur  du  motif  qui  me 
détermine. 


RÉFLEXIONS 

' . SUR 

LA  VACCINE  ET  LA  VARIOLE. 


PREMIERE  PARTIE. 


DE  L’AFFAIBLISSEMENT  DU  VIRUS  VACCIN, 
ET  DES  CAUSES  DE  CET  AFFAIBLISSEMENT. 


QUESTION. 

i 

« La  vertu  du  vaccin  ne  s’affaiblit-elle  pas  journelle- 
« ment,  par  suite  de  sa  transmission  continuelle?  Ou, 
« différent  en  cela  de  tous  les  virus,  le  vaccin -s’est-il 
« conservé  sans  dégénérer,  depuis  lepocjue  de  la  dé- 
« couverte  de  Jenner  (1798)  jusqu’à  nos  jours?  En  un 
« mot,  le  vaccin  que  nous  employons  a-t-il  toujours  la 
« vertu  de  préserver  de  la  petite-vérole  d’une  manière 
« certaine?  » 

RÉPONSE. 

L’énergie  du  virus  vaccin  s’affaiblit  graduellement, 
par  l’effet  de  ses  reproductions  successives  : semblable 
en  cela  à tous  les  virus  connus  et  même  aux  miasmes 
contagieux;  je  pourrais  dire,  en  outre,  semblable  en 
cela  à tout  ce  qui  se  reproduit  dans  la  nature,  du  moins 
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artificiellement,  le  vaccin  ne  peut  se  reproduire  indéfi- 
niment, sans  subir  une  altération  progressivement  plus 
forte,  suivant  le  nombre  de  ses  reproductions;  d’autant 
plus  que,  par  l’effet  de  sa  première  transmission,  il  passe 
et  se  reproduit  dans  un  corps  différent  de  celui  dans  le- 
quel il  a pris  naissance,  et  que  l’art  intervient  dans  cha- 
cune de  ses  transmissions  : aussi,  loin  d’être  inaltérable, 
dans  sa  nature  propre , comme  on  l’a  faussement  pré- 
tendu, ce  virus  s’est  notablement  affaibli,  il  a dégénéré 
en  quelque  sorte,  depuis  la  belle  découverte  de  Jenner. 
En  un  mot,  le  vaccin  que  nous  employons  aujourd’hui 
n’a  plus  assez  de  vertu,  assez  d’énergie  dans  les  effets 
qu’il  produit  chez  l’homme,  pour  faire  naître  une  vac- 
cine qui  préserve  tous  les  individus  de  la  petite-vérole, 
d’une  manière  complète,  à moins  que  le  nombre  des 
pustules  de  cette  maladie  restées  intactes,  l’ait  rendue 
assez  active  pour  produire  ce  résultat.  En  outre,  le  vaccin 
que  nous  avons  employé,  il  y a 21 , 22,  23,  2/j,  25, 
26  ans , c’est-à-dire  de  1 806  à 1 80  r , et  plus  ou  moins 
au-delà,  avait  déjà  cessé  d’avoir  une  activité  suffisante 
pour  procurer  ce  même  résultat,  toutes  les  fois  que 
les  pustules  qu’il  avait  fait  naître  par  son  insertion , 
ne  s’étaient  point  développées  ou  n'étaient  point  res- 
tées inaltérées  en  nombre  proportionné  à l’affaiblis- 
sement qu’avait  déjà  subi  ce  virus.  Aussi , dans  tous 
les  cas  où,  même  dès  les  premiers  temps  de  la  vac- 
cination, cette  disproportion  a existé,  la  véritable  vac- 
cine a toujours  été  plus  ou  moins  insuffisante  pour 
compléter  la  préservation; et  néanmoins  , chez  tous  les 
individus,  sans  exception, ayant  eu  cette  vaccine, d’une 
manière  régulière,  elle  n’a  pas  manqué  de  produire,  ex- 
cepté dans  ces  derniers  temps,  des  effets  assez  prononcés 
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pour  que  ces  individus  étant  naturellement  ou  même 
artificiellement  soumis  aux  causes  les  plus  actives  de 
la  petite? vérole,  celles-ci  n’aient  pu  produire  en  eux 
d’autre  effet,  que  celui  de  leur  occasionner  une  pe- 
tite-vérole naturelle  ou  inoculée,  plus  ou  moins  mi- 
tigée, suivant  le  degré  d’action  antérieurement  déve- 
loppée, chez  chacun  d’eux,  par  cette  même  vaccine. 
Au  contraire,  l’action  naturelle  ou  artificielle  des 
causes  de  la  variole,  même  réunies,  a été  et  est  abso- 
lument impuissante,  chez  tous  les  sujets  dont  les  pus- 
tules de  vaccine  vraie  sont  restées  intactes,  en  nombre 
proportionné  au  degré  d’affaiblissement  du  virus  par 
l’insertion  duquel  la  vaccine  s’est  développée.  Or,  la 
lenteur  avec  laquelle  l’affaiblissement  du  vaccin  s’est 
opéré,  jusqu  a présent,  a fait  que  cette  proportion 
s’est  généralement  assez  bien  conservée  , surtout  chez 
nos  vaccinés,  et  les  autres  qui  se  sont  trouvés  dans 
le  même  cas;  puisque  la  vaccine  vraie  s’est  maintenue 
complètement  préservative  , chez  presque  tous  les 
vaccinés  en  Angleterre  avant  i8o5,  et  surtout  en 
France  avant  1806  : en  outre,  dans  notre  patrie,  chez 
le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  ont  eu  la  même 
vaccine  avant  1812;  et  même,  jusqu’ici  du  moins, 
chez  un  nombre  peut-être  plus  considérable  encore 
de  ceux  qui  l’ont  eue  postérieurement.  Cette  der- 
nière circonstance  serait  surtout  absolument  con- 
traire à ce  que  j’avance,  si  le  résultat  plus  avan- 
tageux qu’ont  obtenu  nos  vaccinés  et  les  autres , 
chez  lesquels  toutes  choses  sont  égales , relative- 
ment aux  vaccinés  anglais  et  à ceux  qui  sont  avec  eux 
dans  une  parité  absolue;  si  ce  résultat  plus  avanta- 
geux, dis -je,  pour  nos  vaccinés  et  tous  ceux  égale- 
nt . 
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ment  favorisés  sous  les  deux  rapports  que  nous  al- 
lons citer,  n’était  dû,  d’un  coté,  au  nombre  double  de 
pustules  développées  chez  la  plupart  des  nôtres,  dès 
l’adoption  de  la  vaccination,  à raison  de  ce  qu’on  a 
pratiqué,  cbeztous,  quatre  piqûres  d’insertion  au  lieu  de 
deux;  d’un  autre  côté,  depuis  vingt  ans,  au  dévelop- 
pement d’un  nombre  de  pustules  plus  grand  encore, 
et  proportionné  à l’augmentation  généralement  et 
successivement  apportée  dans  celui  des  piqûres  d’in- 
sertion : et  si  enfin,  la  dernière  circonstance  même  que 
je  viens  de  citer,  ne  tenait  en  outre  à d’autres  causes 
que  j’aurai  soin  d’indiquer. 

Mais  aujourd’hui,  non-seulement  le  vaccin  a perdu 
la  grande  énergie  qui  lui  faisait  primitivement  produire 
une  vaccine , qui,  même  étant  composée  d’une  seule 
pustule,  était  susceptible  d’imprimer  à la  constitution, 
du  moins  de  quelques  sujets  , sinon  de  tous,  une  modifi- 
cation forte  et  indispensable  à l’établissement  d’une  en- 
tière préservation;  il  s’est  encore  graduellement  affaibli, 
au  pointque  jen’entrevois  pour  résultat  inévitable  deson 
affaiblissement,  si  celui-ci  n’est  promptement  reconnu, 
et  si  le  vaccin  n’est  bientôt  renouvelé,  que  la  perte  en 
partie  accomplie,  et  peut-être  à jamais  irréparable,  des 
bienfaits  qui,  dans  le  cas  contraire,  doivent  désormais 
rester  attachés  pour  toujours  à la  découverte  de  la  vac- 
cine; et,  dans  la  première  hypothèse,  la  certitude  de 
voir  ce  préservatif  périr,  d’ici  à un  assez  petit  nombre 
d’années,  entre  les  mains  de  ses  plus  sages  partisans, 
aussi-bien  que  dans  celles  de  ses  plus  grands  zélateurs; 
ou,  avant  cela,  abandonné, décrié  par  le  public, et  par 
ces  derniers  eux-mêmes,  puisqu’il  sera  inévitablement 
reconnu  par  tous, que,  dès  à présent,  lorsque  la  vac- 
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cine  se  compose  de  2 à 3 pustules  restant  même  in- 
tactes , sa  vertu  ou  puissance  préservative  n’est  pres- 
que plus  qu’une  véritable  déception. 

La  vérité  et  la  justesse  de  cette  réponse  sont  dé- 
montrées par  les  preuves  suivantes,  divisées  en  quatre 
séries  : 


PREMIÈRE  SÉRIE. 

Preuves  fondées  principalement  sur  l'analogie  qu  'a 
le  virus  vaccin  avec  d'autres  virus,  et  même,  sous 
certains  rapports , avec  les  miasmes  contagieux. 

J’ai  dit,  en  mai  1818:  Après  avoir  observé  la  vaccine 
avec  soin,  dès  les  quatre  premières  années  de  sa  propa- 
gation en  France,  et  plus  ou  moins  souvent  ensuite, 
jusqu’au  commencement  de  1809,  que  des  circon- 
stances particulières  me  l’ont  entièrement  fait  perdre 
de  vue  jusqu’en  juillet  1 8 1 5 , c’est-à-dire  pendant  plus 
de  six  ans  que  j’ai  été  chirurgien  militaire,  je  fus  telle- 
ment frappé,  à cette  dernière  époque , du  peu  de  déve- 
loppement des  pustules  vaccinales  et  de  leur  auréole 
inflammatoire  , chez  plusieurs  enfants,  au  huitième 
jour  de  l’insertion,  que  j’en  manifestai  mon  étonne- 
ment, et  que  , sans  l’assurance  que  me  donnèrent  de  la 
bonté  et  de  l’efficacité  de  la  vaccine,  que  constituaient 
ces  pustules,  feu  le  docteur  Gaultier-de-Claubry  père, 
et  plusieurs  autres  médecins  réunis  chez  lui,  à l’occasion 
de  la  vaccination , je  me  serais  abstenu  de  vacciner  les 
enfants  qui  m’étaient  confiés,  tant  je  la  trouvai  moins 
développée  que  celle  que  j’avais  observée  dans  les  an- 
nées 1801  , 1804  et  i8o5.  Dès  ce  moment,  j’ai  pensé 
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que  le  virus  vaccin  est  susceptible  d’altération;  puis, 
en  consultant  les  nombreux  rapports  du  Comité  cen- 
tral de  vaccine , rédigés  avec  autant  de  clarté  que  de 
précision  par  M.  le  docteur  Husson  , j’ai  vu,  dans  ce- 
lui des  années  1 808  et  1 809 , « que  M.  le  professeur 
« Chaussier , MM.  Guillet  et  le  Tourneur-Dubreuil  , 
« avaient  déjà  observé  qu’à  mesure  que  le  virus  vaccin 
« est  transmis  à une  série  d’enfants  faibles  ou  d’une 
« constitution  maladive,  il  manque  plus  souvent  son 
« effet.  » _ 

Puis  j’ajoutais  : Mais  ceux  qui  n’ont  pas  cessé  d’obser- 
ver la  vaccine,  tandis  que  le  contraire  m’est  arrivé  pen- 
dant plus  de  six  ans  , ne  peuvent  pas  avoir  été  frappés  , 
comme  je  l’ai  été,  du  changement  qu’elle  m’a  paru 
avoir  subi  dans  son  développement , puisque  ce  chan- 
gement (s’il  a effectivement  lieu,  disais-je  alors,  moins 
parce  qu’il  était  encore  incertain  pour  moi,  que  parce 
que  je  mettais  beaucoup  de  réserve  dans  la  manifes- 
tation de  mon  opinion  sur  ce  sujet)  a été  l’effet  d’un 
décroissement  lent  et  gradué  dans  ses  symptômes  lo- 
caux et  généraux. 

J’ajoutais  encore  : D’ailleurs  je  dois  dire  que  plus  tard, 
soit  que  la  vivacité  de  la  première  impression  que  m’a- 
vait faite  le  peu  de  développement  que  j’ai  cru  re- 
marquer dans  les  pustules  vaccinales  et  leur  auréole 
inflammatoire,  eût  été  diminuée  par  la  vue  répétée  d'un 
nombre  assez  considérable  de  ces  pustules,  toujours  à 
peu  près  uniformes;  soit  que  j’eusse  craint  d’avoir  été 
induit  en  erreur  par  un  faux  souvenir,  la  vaccine 
in’a  paru  beaucoup  mieux  développée,  notamment 
sur  deux  enfants  ayant  la  peau  très- fine  et  blanche. 
Ces  deux  exemples,  que  je  n’ai  pu  considérer  comme 
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rares,  attendu  que  je  n’avais  point  observé  la  vaccine 
sur  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  m’ont  fait  naître 
des  doutes  sur  l’exactitude  de  mon  souvenir,  d’après 
lequel,  disais-je,  jetais  cependant  encore  fortement 
porté  à croire  à la  réalité  du  changement  dont  je 
viens  de  parler. 

Je  disais  en  outre:  D’un  autre  coté,  n’ignorant  pas 
les  nombreuses  variétés  qui  ont  lieu  dans  le  déve- 
loppement des  pustules  vaccinales,  à raison  de  la  den- 
sité, de  la  vitalité  plus  ou  moins  grandes  de  la  peau , 
suivant  la  constitution,  la  force,  la  santé  des  indi- 
vidus chez  lesquels  on  pratique  l’insertion  du  vaccin; 
à raison  des  soins  de  propreté,  de  l’action  habituelle 
de  l’air  sur  les  bras,  qui  sont  les  parties  où  on  insère 
ordinairement  ce  virus;  à raison  aussi  des  piqûres  d’in- 
sectes dont  la  peau  de  ces  parties  et  de  tout  le  corps  est 
quelquefois  couverte,  chez  certains  enfants  : réfléchis- 
sant même  aux  variétés  multipliées  que  présente,  dans 
son  développement,  la  petite-vérole  inoculée,  suivant 
la  constitution  et  la  disposition  particulières  des  sujets, 
depuis  la  plus  confluente  jusqu’à  celle  qui  est  absolu- 
ment bornée  à des  pustules  locales,  et  même  aux  seules 
pustules  provenant  des  piqûres,  et  depuis  la  plus  ra- 
pide dans  son  apparition  et  sa  marche  jusqu’à  la  plus 
lente,  mes  doutes  se  sont  accrus  : car  toutes  ces  diffé- 
rences , suivant  les  idiosyncrasies , doivent  raisonna- 
blement, disais-je  encore,  être  plus  ou  moins  appli- 
cables au  développement  et  à la  marche  de  la  vaccine. 

Dans  cet  état  d’incertitude,  j’ai  consulté  à peu  près 
tous  les  ouvrages  qui  ont  paru  en  France  sur  la  vac- 
cine, soit  à l’époque  où  elle  commença  à y être  con- 
nue, soit  depuis;  et , indépendamment  du  changement 
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qui  m’a  paru  exister  dans  le  développement  de  la 
vaccine  inoculée,  j’ai  remarqué,  ce  qui  m’a  fait  croire 
encore  plus  fortement  à ce  changement:  i°  que  les 
symptômes  locaux  et  généraux  qui  accompagnent 
ordinairement  la  vaccine  et  la  caractérisent,  consti- 
tuent une  véritable  maladie  chez  les  individus  qui  la 
contractent  accidentellement,  en  trayant  les  vaches 
affectées  du  cow-pox  : J’ajoute  maintenant,  afin 
de  fixer  davantage  l’attention  sur  ce  point,  que  cette 
maladie  doit  être  souvent  assez  grave,  puisque,  d’a- 
près Woodwille,  «dès  que  l’absorption  a heu,  il  y a 
« enflure  aux  aisselles;  tout  le  système  est  affecté,  le 
« pouls  agité;  il  y a des  frissons  avec  une  lassitude  gé- 
« nérale,  des  douleurs  dans  les  reins  et  dans  les  extré- 
« mités,  enfin  des  vomissements;  la  tête  est  doulou- 
« reuse,  le  malade  même  a de  temps  en  temps  le  délire.» 

2°  Disais-je  encore,  les  symptômes  généraux  qui, 
aujourd’hui,  sont  à peine  marqués  chez  la  plupart  de 
ceux  que  l’on  vaccine,  étaient,  dans  les  premiers  temps 
de  l’insertion  du  vaccin,  non  pas  dangereux,  ni  même 
très-intenses,  mais  du  moins  beaucoup  plus  pronon- 
cés, surtout  si  ce  virus  était  pris  immédiatement  au 
pis  de  la  vache  affectée  du  cow-pox  (i)  : d’où  j’ai  con- 
clu que  le  vaccin  inoculé  immédiatement  de  l’animal 
à l’homme,  même  dans  un  lieu  d’élection , a une  plus 
grande  activité  que  celui  qui,  déjà  développé  chez 
l’homme,  lui  est  ensuite  transmis  par  le  même  procédé; 


(j)  Woodwille  , traduction  du  docteur  Aubert,  pages  21  et 
suivantes  du  discours  préliminaire,  et  de  l’ouvrage,  3,  4,  12, 1 3. 
Traité  de  la  vaccine,  par  ce  traducteur,  pages  65  et  66.  Tra- 
duction d’Aikin,  pages  i3,  14,  i5.  Iiusson,  page  i5,  et  sur- 
tout Moreau  de  la  Sarthe,  page  1 1. 
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qu’enfin,  à force  de  transmissions  successives  et  pour 
ainsi  dire  infinies,  il  devait,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  tel  que  trente  ans,  un  demi -siècle  ou 
même  un  siècle,  s’il  n’était  point  renouvelé,  avoir  tel- 
lement perdu  de  ses  qualités  et  de  son  énergie  primi- 
tives, que  la  vaccine  qu’il  ferait  naître,  ne  serait  plus, 
comme  dans  les  premiers  temps,  un  préservatif  complè- 
tement efficace  delà  maladie  contre  ledéveloppementde 
laquelle  elle  avait  été  employée  jusque-là  avec  tant  de 
succès. 

D’après  ces  expressions,  il  est  facile  de  s’aperce- 
voir, et  il  est  effectivement  certain,  que  j’étais  loin  de 
croire  , il  y a plus  de  neuf  ans  ( mai  18 1 8 ) , que  déjà 
depuis  dix -sept  ans  et  même  au-delà,  le  vaccin  eût 
perdu  une  partie  assez  considérable  de  son  énergie 
primitive,  pour  que  la  vaccine  vraie  ne  fût  plus  dès- 
lors,  chez  tous  les  sujets  ayant  réellement  eu  une  pus- 
tule au  moins  restée  intacte  , un  préservatif  absolu- 
ment efficace  de  la  petite-vérole  ; mais  il  n’est  pas 
moins  vrai  que  la  manière  dont  j’exprimais  dans  ce 
temps-là  ma  pensée,  n’était  qu’un  moyen  de  faire 
admettre  la  probabilité  de  l’altération  de  ce  virus,  à 
l’existence  de  laquelle  je  croyais  alors  même  , sans 
pouvoir  la  démontrer  d’une  manière  suffisamment 
évidente,  surtout  pour  des  esprits  prévenus  en  faveur 
d’une  opinion  diamétralement  opposée. 

Quoi  qu’il  en  soit  , aujourd’hui  j’ajoute  : i°  que, 
dans  la  vaccine  inoculée,  les  deux  ordres  de  symptômes 
précédemment  indiqués  étaient  plus  ou  moins  fré- 
quemment assez  forts , dans  les  premiers  temps  de 
la  vaccination,  pour  que  Jenner  eût  cru  devoir  con- 
seiller de  la  pratiquer,  de  préférence  , avec  du  vaccin 
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qui  eûtdéja  subi  un  certain  nombre  dereproductions,et 
pour  que  les  sectateurs  d’une  aussi  salutaire  opération 
eussent  cru  avoir  à la  justifier  du  danger  que  ses  dé- 
tracteurs prétendaient  y être  attaché;  a°  qu’en  outre, 
les  symptômes  locaux  et  généraux  étaient  effective- 
ment toujours  à cette  époque,  et  indépendamment 
de  tout  accident,  beaucoup  plus  prononcés  qu’ils  ne 
l’ont  été  depuis  bien  des  années  ; 3°  que  Jenner  , 
Woodwille  et  Sacco  ont  constamment  observé , dans 
les  premières  inoculations  faites  avec  le  virus  du 
cow-pox , une  couleur  brune  et  livide  au  centre  des 
boutons;  que  cette  couleur,  se  rapprochant  du  bleu 
pale  ou  de  la  lividité  propre  aux  pustules  irrégu- 
lières entourées  d’une  efflorescence  érysipélateuse  qui 
se  manifestent  aux  trayons  des  vaches,  et  de  la  teinte 
un  peu  bleuâtre  du  bourrelet  vésiculaire  des  tumeurs 
rouges  circulaires  , déprimées  au  centre,  qui  précè- 
dent les  boutons,  circonscrits  par  une  auréole  plus  ou 
moins  étendue,  survenant  aux  mains  des  personnes 
qui  contractent  la  vaccine  par  contact  immédiat 
avec  les  pustules  de  la  vache  ; que  cette  couleur, 
dis-je,  disparaît  lorsque  le  vaccin  a été  reproduit  par 
inoculation , successivement  sur  trois  ou  quatre  indi- 
vidus (i)j  4°  que  tout  médecin  qui  voudra  se  donner 
la  peine  de  réfléchir,  un  seul  instant,  sur  cette  diminu- 
tion dans  les  deux  ordres  des  symptômes  de  la  vac- 
cine, par  l’effet  de  trois  ou  quatre  reproductions  suc- 
cessives de  son  virus,  pensera  nécessairement  que  ce 

(i)  Husson,  Recherches  historiques  et  médicales  sur  la  vac- 
cine, 2e  édition,  pages  i3,  i5,  5oet5i.  Woodwille,  traduc- 
tion précitée,  pages  3 et  suivantes.  Aikin,  traduction,  pages 
27  et  28.  Rauque,  Théorie  et  pratique  de  l’inoculation  de  la 
vaccine,  pages  io5  et  1 oG.  Aubert, Traité  de  la  vaccine,  page  2. 
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changement  ne  peut  s’arrêter  là;  qu’il  devra  au  con- 
traire être  le  même  dans  d’autres  reproductions  sem- 
blables, ou  plus  fort,  si  à ces  premières  causes  d’al- 
tération il  s’en  joint  d’accessoires  ; 5°  qu’il  résulte 
raisonnablement  de  tout  ceci  et  de  ce  que  le  vaccin 
perd  quelque  chose  de  son  activité  primitive,  dès  ses 
premières  reproductions,  que  la  diminution  de  son 
énergie  ne  peut  certainement  s’arrêter  précisément  à 
ce  point;  et  j'ajoute  que,  sans  autre  influence  du  temps 
qui  s’est  écoulé  depuis  sa  découverte,  qu’autant  que 
celui-ci  était  nécessaire  pour  un  plus  grand  nombre 
de  reproductions,  la  vaccine  telle  qu’on  l’a  repro- 
duite jusqu’à  présent,  serait  inévitablement  parvenue 
depuis  long -temps,  à la  perte  presque  totale  de  sa 
vertu  ou  puissance  préservative,  s’il  n’était  survenu, 
dans  le  nombre  de  ses  pustules,  des  augmentations 
successives  proportionnées  aux  accroissements  succes- 
sivement apportés  dans  celui  des  piqûres  d’insertion. 

Mais  en  1 8 1 8 , pour  donner  encore  plus  de  force 
à mon  opinion,  je  disais  que  Jenner  et  Woodwille 
ne  pratiquaient  qu’une  piqûre  à chaque  bras  , lors- 
qu’ils avaient  du  virus  frais,  et  que  les  symptômes 
locaux  et  généraux  de  la  vaccine  étaient , d’après  la 
description  qu’ils  en  donnent,  au  moins  aussi  pronon- 
cés que  lorsque  nous  pratiquions,  dès- lors,  trois  ou 
quatre  piqûres , également  à chaque  bras.  Je  disais 
aussi  : Que  l’on  consulte,  pour  s’en  convaincre,  les 
ouvrages  de  ces  auteurs,  ainsi  que  celui  du  docteur 
Aubert,  page  71;  que  l’on  compare  les  différentes 
descriptions  que  nous  ont  laissées  de  ces  symptômes 
tous  les  auteurs  français  ou  étrangers  qui  ont  écrit 
dans  les  premiers  temps  de  la  propagation  de  la  vac- 
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cine,  on  ne  pourra  disconvenir  que  les  symptômes 
dont  je  parle  ne  soient  aujourd’hui  moins  prononcés, 
en  supposant  les  descriptions  qu’on  en  a données  par- 
faitement exactes. 

Dans  ces  derniers  temps  au  contraire,  disais -je  à 
la  même  époque,  même  avec  du  virus  frais,  je  n’ai 
jamais  vu  pratiquer  moins  de  trois  ou  quatre  piqûres 
à chaque  bras,  je  n’en  ai  jamais  pratiqué  moins  de 
quatre  ; et  lorsque  les  huit  pustules  se  sont  dévelop- 
pées , ce  qui  d’ailleurs  est  arrivé  rarement,  il  s’est  à 
peine  manifesté,  pendant  la  période  de  leur  plus 
grand  développement,  une  gêne  douloureuse  aux  ais- 
selles et  un  peu  de  fréquence  dans  le  pouls. 

Si  ensuite,  ajoutais-je  encore,  on  a égard  à l’ana- 
logie qui  doit  exister,  sous  certains  rapports,  entre 
le  virus  vaccin  et  d’autres  virus  également  suscep- 
tibles d’affecter  le  corps  de  l’homme  par  inoculation, 
ou  en  y développant  leur  action  par  l’effet  du  simple 
contact,  sorte  d’inoculation  accidentelle,  on  sera  né- 
cessairement porté  à croire,  même  indépendamment 
de  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  le  virus  vaccin  subira, 
avec  le  temps,  les  mêmes  changements  .qu’ont  subis 
les  différents  virus  que  nous  allons  citer,  et  dégéné- 
rera de  la  même  manière , ou  beaucoup  plus  rapide- 
ment encore,  si  on  ne  prend  soin  de  le  renouveler 
auparavant. 

Ainsi  le  virus  de  la  lèpre  , qui  fut  apporté  en  Eu- 
rope, au  retour  des  premières  croisades,  manifesta 
d’abord  son  énergie  par  une  propagation  aussi  rapide 
que  facile  de  cette  affreuse  maladie;  il  exerça  surtout 
ses  ravages  dans  les  quatorzième  et  quinzième  siècles, 
puis  son  action  s’affaiblit  peu  à peu,  s’usa  et  s’éteignit 
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par  degrés,  de  telle  manière  cpie , depuis  un  grand 
nombre  d’années,  à peine  parvient -on,  dans  nos 
climats,  ou  du  moins  en  France,  à reconnaître  çà  et 
là  quelques  exemples  un  peu  prononcés  de  son  in- 
fluence. Le  développement  de  certaines  espèces  de 
dartres,  qui,  pour  le  dire  en  passant,  sont  présentement 
une  affection  extrêmement  multipliée,  paraît  dû,  selon 
quelques  médecins  fort  instruits,  aux  rudiments  du 
virus  de  la  lèpre  dégénérés  ou  affaiblis  à ce  point. 
Mais,  en  supposant  même  la  fausseté  de  cette  opinion, 
il  n’est  pas  moins  prouvé,  d’après  l’évidence  des  faits, 
que  le  virus  de  la  lèpre,  apporté  d’Orient  en  Europe, 
où  il  a d’abord  produit  de  terribles  effets,  malgré  les 
précautions  prises  contre  sa  propagation , y a telle- 
ment dégénéré,  en  moins  de  trois  siècles,  par  la  mul- 
tiplicité de  ses  transmissions,  que  l’on  a de  la  peine 
à en  retrouver  aujourd’hui  des  traces.  A la  vérité , cet 
effet  s’est  opéré  aussi  par  l’influence  d’autres  causes, 
telles  que  l’assainissement  des  lieux  de  nos  habita- 
tions, la  plus  grande  propreté  de  celles-ci  et  de  nos 
vêtements,  l’amélioration  du  régime  alimentaire  des 
classes  les  plus  nombreuses. 

En  second  lieu,  d’après  ce  qui  a été  consigné  dans 
les  meilleurs  ouvrages  qui  ont  paru  sur  la  maladie 
syphilitique,  depuis  l’époque  où  elle  s’est  répandue 
avec  tant  de  force  en  Europe,  jusqu’à  nos  jours  , et 
d’après  la  nature  des  symptômes  que  cette  maladie 
nous  présente  actuellement,  il  est  évident,  pour  peu 
qu’on  y réfléchisse,  que  le  virus  qui  donna  lieu  à son 
développement  a,  par  des  transmissions  successives, 
singulièrement  perdu  de  sa  première  énergie,  et  à tel 
point  même,  que  l’on  pourrait  espérer  de  voir,  dans 
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la  seule  succession  de  quelques  siècles,  la  vérole, 
sinon  s’éteindre  tout-cà-fait,  du  moins  réduite  à des 
symptômes  de  plus  en  plus  simples  et  bénins;  car, 
quoique  le  perfectionnement  des  diverses  méthodes 
de  traitement  de  cette  maladie  et  la  célérité  de  l’ap- 
plication des  remèdes, aient  singulièrement  contribué 
à en  diminuer  le  danger  et  les  terribles  effets , cepen- 
dant le  virus  syphilitique  me  paraît  loin  d’être  doué 
de  l’épouvantable  activité  dont  il  était  d’abord  pourvu 
( voyez  les  Traités  de  la  syphilis  le  plus  récemment 
publiés,  et  notamment  celui  du  docteur  Swediaur  , 
dans  la  partie  historique  ). 

En  troisième  lieu,  en  supposant  que  le  virus  va- 
riolique eût  conservé  la  même  faculté  d’exercer  sa 
funeste  influence  , qu’il  avait  dès  son  origine,  il  au- 
rait probablement  perdu  aussi  , peu  à peu,  de  son 
énergie  primitive,  par  la  succession  des  temps  et  sur- 
tout par  la  multiplicité,  indéfinie  de  ses  transmis- 
sions. J’avancerai  même  que,  dans  le  cas  où  on  trou- 
verait insuffisants  ou  trop  peu  positifs  les  rensei- 
gnements que  nous  possédons  sur  les  ravages  causés 
par  la  petite-vérole  , à l’époque  de  son  apparition 
dans  nos  climats,  il  ne  pourra  du  moins  paraître 
déraisonnable  de  penser,  d’après  les  rapports  de  plu- 
sieurs voyageurs  et  historiens  sur  l’épouvantable  dé- 
population qui  a suivi  les  effets  du  virus  de  la  variole, 
dans  plusieurs  contrées  où  il  a été  porté,  il  y a seu- 
lement quelques  siècles , et  où  il  a occasioné  un  si 
affreux  développement  de  cette  maladie,  que,  les 
effets  de  ce  virus  n’ayant  dû  être  ni  moins  violents, 
ni  moins  funestes  dans  les  premiers  temps  de  la  ma- 
nifestation de  la  petite-vérole  en  Europe,  il  devait. 
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dès  le  siècle  dernier , ou  même  un  peu  plus  tôt,  puisque 
alors  ces  mêmes  effets  n’étaient  plus  aussi  terribles  , 
avoir  déjà  perdu  jusqu’à  un  certain  point  de  sa  trop 
fâcheuse  activité  (voyez  le  Traité  de  l’inoculation, 
par  Dezoteux  et  Valentin,  pag.  a4et  suivantes).  Mais 
ce  qui  ne  peut  être  douteux,  c’est  que  X inoculation 
du  virus  variolique  eût  singulièrement  assuré  et  hâté 
ce  changement,  et  qu 'après  une  multitude  d’inocula- 
tions successives,  on  aurait  eu  occasion  de  remarquer 
qu’il  perdait  plus  ou  moins  de  son  énergie , surtout 
si , depuis  que  cette  pratique  a été  admise  en  Europe, 
et  comme  on  l’a  fait  à l’égard  du  virus  vaccin  , on 
eût  employé  constamment,  pour  de  nouvelles  inocu- 
lations, le  même  virus  provenant  des  boutons  de  la 
variole  artificielle  et  transmis  jusqu’à  ce  jour,  d’un 
individu  à un  autre  , à travers  des  millions  de  sujets, 
sans  jamais  recourir  au  virus  originaire.  Il  est  à croire 
qu’alors  ce  virus  eût  dégénéré  au  point,  de  ne  plus 
pouvoir  préserver  complètement  de  la  petite-vérole 
naturelle,  et  même  de  devenir  définitivement  nul  dans 
ses  effets.  Plusieurs  médecins  inoculateurs  fort  sensés 
ont  pensé  ainsi  ( voyez  le  Traité  précité,  pag.  167, 
et  le  Journal  de  Médecine,  tome  xlvii  , page  2^5 , et 
tome  xlix,  page  3s  1 ). 

D’ailleurs,  disais-je,  quel  serait  le  médecin  instruit 
assez  téméraire  ou  assez  peu  réfléchi  pour  oser  affir- 
mer qu’un  seul  des  virus  connus,  susceptible  de  se  re- 
produire chez  l’homme  et  d’être  ensuite  transmis  suc- 
cessivement à d’autres  hommes  ou  à d’autres  animaux , 
soit  qu’il  provînt  de  ceux-ci , comme  le  virus  vaccin  , 
le  rabieux  ; soit  qu’il  fut  propre  à l’espèce  humaine, 
comme  le  variolique,  le  syphilitique  ou  le  pus  extrait 
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d’un  bubon  pestilentiel;  quel  serait,  dis-je,  le  médecin 
instruit  qui  oserait  affirmer  qu’un  seul  de  ces  virus 
est  susceptible  de  conserver  à jamais  toute  son  éner- 
gie, toute  son  activité-,  toutes  les  qualités  enfin  qui 
lui  sont  propres,  malgré  des  transmissions  successives 
extrêmement  multipliées,  même  indéfinies,  en  sorte 
qu’il  se  reproduirait  toujours  le  même,  en  passant 
de  l’un  à l’autre,  dans  une  multitude  innombrable  de 
sujets,  sans  que  l’action  des  forces  vitales  propres  à 
chacun  d’eux  ait  jamais  la  moindre  influence  sur  lui, 
et  qu’il  serait  encore,  même  après  une  succession  de 
siècles,  tel  qu’au  moment  où  il  a été  transmis  pour 
la  première  fois  ? 

Mais,  continuais-je,  s’il  est  vrai  ou  plutôt  s’il  est 
prouvé,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire  des  virus 
de  la  lèpre,  de  la  syphilis  et  même  de  la  variole, 
que  ces  virus , qui  sembleraient  devoir  plutôt  se  re- 
produire toujours  chez  l’homme,  tels  qu’ils  étaient 
dans  leur  principe,  que  ceux  qui  sont  étrangers  à sa 
nature,  perdent  peu  à peu  de  leur  activité,  de  leur 
énergie  primitives,  qu’ils  dégénèrent  enfin  et  se  dé- 
truisent même  par  une  foule  de  transmissions  succes- 
sives, que  devra-t-il  arriver,  après  le  même  nombre 
de  transmissions,  aux  virus  qui  sont  naturellement 
et  surtout  artificiellement  transmis  des  animaux  à 
l’homme  ? 

En  ce  moment,  eu  égard  à ce  qui  s’est  offert  à 
mes  réflexions,  surtout  depuis  la  fin  de  1825,  je  ne 
crains  même  pas  d’avancer , d’après  ce  qui  s’est  passé 
durant  la  pratique  de  l’inoculation,  que  la  diminution 
d’activité  du  virus  variolique,  indéfiniment  repro- 
duit , d’un  individu  chez  d’autres  individus,  eût  été 
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plus  prompte  que  celle  du  vaccin  , et  que  le  premier 
étant  une  fois  parvenu  à un  degré  suffisant  d’affaiblis- 
sement de  son  énergie  primitive , on  aurait  vu  se  mani- 
fester , malgré  ses  effets , au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long,  chez  les  sujets  auxquels  il  eût  été  inoculé, 
une  petite-vérole  mitigée  ou  bâtarde,  dite  varioloïcle , 
qui  se  serait  rapprochée  de  plus  en  plus  de  la  variole 
primitive,  à mesure  que  le  virus  eût  été  plus  affaibli; 
et  cela  est  d’autant  plus  probable  que  ces  maladies  n’ont 
point  été  sans  exemple  après  certaines  inoculations, 
ainsi  que  le  prouve  la  maladie  si  connue  et  si  célèbre, 
en  177B,  de  M.  le  président  d’Héricourt,  inoculé, 
en  1776,  par  le  fameux  Tronchin.  Mais  les  médecins 
iuoculateurs,  beaucoup  plus  sages  et  plus  réservés, 
au  sujet  du  virus  variolique,  que  nous  ne  l’avons  été 
jusqu’à  ce  moment,  à l’égard  du  virus  vaccin  , étaient 
si  persuadés  de  ce  que  j’avance,  que,  pour  inoculer, 
ils  allaient  souvent  puiser  le  virus  dans  les  pustules 
de  la  petite- vérole  naturelle,  et  que  même  certains 
d’entre  eux  n’en  voulaient  pas  d’autre,  tant  ils  re- 
doutaient sa  dégénération  prompte,  ou  plus  exacte- 
ment son  affaiblissement,  par  le  simple  effet  d’un  petit 
nombre  de  reproductions.  Quelques -uns  aussi  disaient 
« qu’il  serait  bon  de  tenter  d’inoculer  avec  une  petite- 
« vérole  toujours  la  même , et  à mesure  qu’elle  passerait 
« successivement  sur  différents  sujets,  afin  de  déter- 
« miner  jusqu’à  quel  point  elle  peut  aller  sans  s’abâ- 
« tardir,  ou  à quel  point,  enfin,  elle  s’arrête  et  ne 
« se  reproduit  plus,  d Cé  sont  les  propres  expres- 
sions de  Darcet,  docteur  régent  de  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris  et  professeur  au  Collège  royal  cfe 
France  (voyez  le  tome  XLIX  du  Journal  de  méde- 

3 


34  RJïFLEXlOIfS 

cine  précité,  page  3^i).  II  est  vrai  de  dire,  que  les 
éditeurs  ajoutent  en  note,  comme  pour  contre-balancer 
cette  opinion  , que  M.  Yieusseux,  dans  ses  Remar- 
ques sur  l’inoculation  ( même  journal  , septembre 
j 777  ),  rapporte  « qu’en  Angleterre,  de  vingt  pér- 
il sonnes  convenablement  préparées  et  inoculées  en 
« même  temps,  avec  un  pus  provenant  de  la  quator- 
« zième  génération  de  petite-vérole  inoculée,  les  unes 
<f  eurent  beaucoup  de  petite-vérole  et  les  autres  peu; 
<(  et  que  ce  praticien  dit  avoir  souvent  observé  lui- 
« même,  qu’après  plusieurs  inoculations  successives, 
« les  derniers  inoculés  avaient  plus  déboutons  que  les 
« premiers.  » Mais , indépendamment  de  ce  que  la 
rareté  ou  l’abondance  des  boutons  paraît  dépendre, 
plutôt  que  de  toute  autre  cause,  d’une  disposition 
soit  inhérente  à la  constitution  du  sujet,  soit  passa- 
gère, au  moment  où  il  est  atteint  de  la  variole,  ou 
même  de  ces  deux  circonstances  réunies,  est-il  besoin 
de  faire  remarquer,  qu’il  n’y  avait  absolument  rien 
à conclure  d’un  aussi  petit  nombre  de  faits,  et  qu’à 
l’époque  où  la  vaccine  a été  adoptée  pour  remplacer 
l’inoculation,  celle-ci  était  encore,  surtout  en  France, 
pour  ainsi  dire  à son  berceau?  Aussi  n’est  - ce  qu’a- 
lors  ou  un  peu  avant  (1799)  que  furent  publiés  nos 
principaux  traités  de  l’inoculation , au  nombre  des- 
quels est  celui  deM.  le  docteur  Salmade,  qui,  pag.  5o 
et  5i  de  ce  traité,  s’appuyant  sur  l’autorité  de  Goëtz, 
lequel  se  fondait  lui-même  sur  plusieurs  expériences, 
et  notamment  sur  une  « de  vingt  personnes  inoculées 
« successivement  les  unes  par  les  autres , avec  la  nia- 
it tière  de  leur  petite-vérole  inoculée,  et  dont  les  unes 
« eurent  beaucoup  de  boutons  et  les  autres  peu  , » dé. 
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clare  d’abord  ne  voir  d’autre  avantage  dans  cette  pra- 
tique que  «celui  d’avoir  plus  aisément  la  matière  fluide 
« et  récente,  et  de  n etre  pas  en  peine  de  trouver  l’occa- 
« sion  de  recueillir  du  virus  sur  une  petite-vérole  natu- 
« relie  de  bonne  espèce;»  puis,  il  ajoute  : «cependant, 
« comme  il  y a des  médecins  qui  croient  avoir  observé 
« que,  par  succession  d’inoculations  faites  avec  le  pus 
« variolique  tiré  des  inoculés,  la  petite-vérole  s’affai- 
« blit  à la  fin  au  point  d’ètre  nulle,  de  façon  que  les  der- 
« nières  inoculations  sont  sans  effet,  nous  croyons, 
«sans  adopter  cette  opinion,  mais  pour  ne  pas  la 
« fronder  et  pour  satisfaire  à celle  des  inoculés  ou  de 
« leurs  parents , qu’il  est  plus  prudent  de  prendre , 
« autant  qu’il  sera  possible,  la  matière  de  l’inocula- 
« tion  sur  des  sujets  qui  ont  une  petite-vérole  natu- 
« relie  bien  discrète.  » 

Assurément,  on  ne  peut  qu’applaudir  à une  aussi 
grande  prudence  en  faveur  de  l’inoculation , surtout 
quand  on  adopte  une  manière  de  voir  absolument 
contraire  à celle  de  deux  inoculateurs  aussi  justement 
célèbres  que  Lauragais  et  Gatti  ; mais  il  est  à regret- 
ter en  même  temps,  que  l’on  ait  été  aussi  éloigné, 
à l’égard  de  la  vaccine,  de  cette  prudence  remarqua- 
ble. En  outre,  il  est  impossible  de  ne  pas  comparer  à 
une  telle  prudence  , la  témérité  de  soutenir,  avec  une 
sorte  d’obstination,  quoique  sans  preuve,  ni  raison 
valable,  et  sans  établir  aucune  distinction,  que  le 
vaccin  qui  a été  extrait  des  pustules  du  cow-pox,  pour 
être  transmis  à l’homme,  soit  il  y a plus  de  26  ans  en 
Italie,  soit  il  y a plus  de  27  ou  même  plus  de  28  ans 
en  Angleterre,  et  qui,  depuis  ces  trois  époques  prin- 
cipales, n’a  pas  cessé  de  se  reproduire  tous  les  sept 
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jours,  ou  à peu  près,  par  des  transmissions  artificielles 
Successives , d’un  individu  chez  d’autres  individus  , 
à la  vérité  de  la  même  espèce  : que  ce  vaccin , dis-je, 
est  non-seulement  resté  inaltéré  et  par  conséquent 
pourvu  de  toute  son  activité  primitive  ; mais  qu’il  doit 
encore,  même  actuellement,  être  considéré  comme 
inaltérable.  Cette  témérité  nullement  fondée,  est  en 
effet  d’autant  plus  grande,  i°  que  le  vaccin  qui  se 
reproduit  aujourd’hui  en  France  , ne  nous  a pas  été 
transmis  immédiatement  du  coiv-pox ; qu’il  provient, 
au  contraire,  de  celui  que  le  docteur  Woodwille  en 
avait  extrait  le  21  janvier  1799,61  qui,  lorsque  nous 
le  reçûmes , avait  déjà  éprouvé,  tant  en  ville  que  dans 
son  hôpital  d’inoculation  (1),  soixante-dix-huit  repro- 
ductions, en  en  comptant  une  par  chaque  révolution  de 
sept  jours,  ainsi  que  cela  a du  avoir  lieu , puisque  sui- 
vant la  méthode  généralement  usitée  par  les  vaccina- 
teurs, les  transmissions  ou  insertions  de  ce  virus  ont 
été , pour  ainsi  dire , invariablement  pratiquées  tous 
les  sept  jours  accomplis,  ou,  si  l’on  veut,  tous  les  hui- 
tièmes jours,  en  comprenant  celui  de  l’insertion;  2°que 
ce  sont  quelques  particules  de  ce  même  vaccin,  appor- 
tées d’ Angleterre  et  insérées  par  le  docteur  Woodwille 
à trois  enfants,  lors  de  son  passage  à Boulogne,  vers 
le  21  juillet  1800,  qui  ont  depuis  servi  à reproduire 
successivement,  en  France  seulement,  la  vaccine  chez 
plus  de  douze  millions  d’hommes,  forts  ou  faibles, 
enfants  ou  adolescents,  adultes  ou  vieillards;  3°  qu’en 
ce  moment,  2i  janvier  1827,  depuis  28  ans  révolus, 

(1)  Woothville , traduction  , page  12;  Aubert:  Traité  de  la 
Vaccine;  Avant-propos,  note  de  la  page  7. 
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tju’a  eu  lieu  la  première  série  de  transmissions  arti- 
ficielles des  particules  du  vaccin  originaire,  celles-ci 
ordinairement  transmises  de  sept  en  sept  jours  , se 
sont  reproduites  environ  i456  fois  , par  autant  de 
séries  de  transmissions  également  artificielles,  et  chez 
des  êtres  dont  la  nature  diffère  nécessairement,  plus 
ou  moins,  de  celle  de  l’animal  chez  lequel  ces  mêmes 
particules  s’étaient  naturellement  formées. 

Mais  indépendamment  même  de  ces  considérations, 
il  me  paraît  aujourd’hui  si  facile  de  reconnaître  , à 
moins  d’être  absolument  aveuglé  par  la  prévention  , 
l’existence  de  l’affaiblissement  du  virus  vaccin , et  j’ai 
acquis  une  telle  certitude  de  démontrer,  jusqu’à  la 
plus  parfaite  évidence , toute  la  fausseté  de  l’opinion 
sur  laquelle  est  fondée  sa  prétendue  inaltérabilité 
absolue , qu’après  avoir  déjà  signalé  aussi  infruc- 
tueusement que  je  l’ai  fait,  il  y a plus  de  neuf  ans, 
l’erreur  dans  laquelle  on  est  tombé  en  adoptant  cette 
opinion,  il  me  serait  difficile  de  qualifier,  d’une  ma- 
nière satisfaisante  pour  ceux  qui  la  soutiennent  en- 
core, une  persévérance  aussi  grande,  malgré  tout 
ce  qui  s’est  offert  de  contraire  depuis  1816  , et  ce 
qui  s’offre  chaque  jour  à l’observation,  si  je  ne  de- 
vais, avant  tout,  mettre  le  plus  grand  empressement 
à reconnaître  que  cette  persévérance  même  résulte 
d’une  entière  conviction  , et  surtout  des  plus  louables 
intentions. 

D’ailleurs,  disais-je  encore  en  i S 1 8 , n’est-il  pas 
évident,  d’après  ce  que  nous  enseignent  nos  prédéces- 
seurs et  ce  que  nous  observons  chaque  jour,  que  même 
les  miasmes  contagieux  propres  à l’homme,  et,  à plus 
forte  raison,  ceux  qui  lui  sont  transmis  étant  primi- 
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tivement  étrangersà  sa  nature,  dégénèrent  ou  perdent 
peu  à peu  de  leur  activité  , par  la  seule  multiplicité 
des  transmissions,  et  indépendamment  d’autres  causes 
qui  peuvent  produire  le  même  effet? 

Aussi,  poursuivais-je,  est-on,  je  crois,  bien  con- 
vaincu aujourd’hui  que  les  miasmes  pestilentiels  n’ont 
d’effets  constants  que  dans  les  lieux  où  existent  des 
foyers  d’où,  chaque  année,  les  ardeurs  d’un  soleil  brû- 
lant ne  manquent  jamais  d’élever  des  émanations  mor- 
tifères, qui,  bien  que  plus  ou  moins  abondantes,  sui- 
vant certaines  dispositions  atmosphériques  , et  les 
masses  plus  ou  moins  considérables  de  matières  vé- 
gétales et  animales  en  putréfaction,  suffisent  toujours, 
néanmoins,  pour  remplacer  dans  leurs  funestes  effets 
les  miasmes  dont  l’action  avait  cessé,  ou  était  sur  le 
point  de  s’éteindre  : car,  si  la  peste  (c’est-à-dire  ses  deux 
espèces,  gastro-entèro-adènite , gastro-entéro-adéno- 
cèphalite  contagieuses  ) paraît  endémique  dans  des 
pays  assez  éloignés  de  ceux  où  existent  les  foyers  dont 
il  s’agit,  cela  est  dû  à la  multiplicité  des  communica- 
tions entre  ces  pays  et  au  défaut  absolu  de  mesures 
sanitaires.  En  effet,  lorsque  cette  maladie,  si  éminem- 
ment contagieuse,  vient  à exercer  ses  ravages  dans  nos 
contrées,  les  miasmes  qui  l’ont  occasionée,  ainsi  que 
ceux  quelle  fait  naître  par  sa  propagation , ne  man- 
quent jamais  de  perdre  de  leur  énergie,  au  bout  d’un 
certain  temps,  et  finissent  même  toujours  par  s’éteindre 
tout-à-fait.  Or,  en  serait-il  ainsi,  si  ces  miasmes  se 
reproduisaient  , chez  les  derniers  individus  devenus 
malades  par  leur  influence,  doués  de  la  même  énergie 
que  possédaient,  ceux  qui  s’exhalaient  des  corps  des 
premiers  qui  en  ont  été  atteints,  ou  plutôt  pourvus 
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de  toute  l’activité  mortifère  avec  laquelle  ils  ont  frappé 
ceux-ci? En  serait-il  ainsi,  s’ils  ne  dégénéraient  point; 
si,  comme  on  l’a  prétendu  à l’égard  du  virus  vaccin, 
nous  avions  le  malheur  qu’ils  se  reproduisissent  con- 
stamment, sans  aucune  espèce  d’altération,  malgré 
leur  transmission  successive , non  pas  seulement  à des 
milliers  ou  même  à des  centaines  de  milliers,  mais, 
comme  ce  virus,  à des  millions  de  sujets? 

J ajoutais  : On  doit  en  dire  autant  à l’égard  des 
miasmes  de  la  fièvre  jaune  { gaslro-entèrite-ictèrique - 
hémorragique  contagieuse  ) , soit  qu’ils  tirent  leur 
source  de  foyers  d’infection  dépendants  de  l’état  géo- 
logique et  atmosphérique  de  certains  pays , soit  que 
tout  autre  foyer  miasmatique  en  soit  l’origine.  Les 
fièvres,  ou  mieux,  les  irritations  sanguines , qu’il  se- 
rait peut-être  encore  plus  convenable  de  nommer  irri- 
tations-netvoso- sanguines,  rémittentes  et  intermit- 
tentes pernicieuses,  dont  les  foyers  persistants  sont  plus 
ou  moins  répandus  sur  la  surface  de  notre  continent  , 
nous  offriraient  les  mêmes  inductions,  si  elles  étaient 
réellement  contagieuses,  comme  quelques-uns  l’ont 
prétendu.  Les  fièvres  dites  des  prisons,  des  vaisseaux, 
des  hôpitaux,  ou  plutôt  les  deux  espèces  du  typhus  con- 
tagieux ( mieux  nommées  gastro-entérite,  gastro-en- 
tèro-céphalite  contagieuses  ou  par  empoisonnement 
miasmatique),  dont  les  foyers  temporaires  naissent  par 
le  concours  de  causes  bien  connues,  et  disparaissent 
assez  promptement  par  l’absence  de  ces  mêmes  causes, 
lesquelles  rentrent  d’ailleurs  jusqu’à  un  certain  point 
dans  la  nature  des  causes  précédentes,  nous  présentent 
des  miasmes  qui , quoique  bien  moins  actifs  que  ceux  de 
la  peste  et  de  la  fièvre  jaune,  sont  cependant  susceptibles 
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démultiplier  singulièrement  leurs  victimes, et  de  por- 
ter leurs  ravages  à d’assez  grandes  distances  : malheu- 
reusement, comme  les  premiers  et  avec  plus  de  facilité, 
ces  miasmes  s’usent , dégénèrent,  s’atténuent,  s’étei- 
gnent d’eux-mêmes,  et  comme  par  le  seul  fait  de  leur 
propagation  et  de  leur  transmission  d’un  individu  à 
un  autre,  dès  que  leur  action  s’exerce  à une  distance 
convenable  du  foyer  qui  leur  a donné  naissance  , et 
qu’ils  ne  peuvent  plus  être  renouvelés.  Aussi  la  ma- 
ladie qu’ils  produisent  est-elle  toujours  infiniment  plus 
bénigne  et  plus  légère  chez  les  dernières  personnes 
qui  en  sont  atteintes,  que  chez  les  premières. 

Je  terminais  sur  ce  point,  par  ce  qui  suit  : 

Maintenant  voudrait -on  encore,  sans  égard  pour 
ce  qui  vient  d’être  dit  relativement  aux  différents 
virus  et  même  aux  miasmes  contagieux  , mais  re- 
connaissant l’influence  des  forces  vitales  dans  leur 
reproduction  , qu’un  des  virus  provenant  des  ani- 
maux et  susceptible  de  se  reproduire  chez  l’homme  , 
s’y  reproduisît  effectivement , malgré  des  transmis- 
sions artificielles  indéfinies  , tel  qu’il  était,  pourvu 
des  mêmes  qualités  qu’il  possédait,  lorsqu’il  fut  pri- 
mitivement extrait  de  l’animal  chez  lequel  il  se  re- 
produit naturellement? 

Pour  soutenir  cette  opinion , si  contraire  aux  faits 
que  nous  venons  de  citer,  on  pourrait  dire  que  c’est 
précisément  par  l’action  des  forces  vitales  que  le  virus 
transmis  de  la  vache  à l’homme  se  reproduit  indéfi- 
niment, sans  rien  perdre  de  ses  qualités;  mais,  en 
raisonnant  ainsi,  on  n’aurait  point  assez  fait  attention 
à cette  loi  générale , que  je  crois  née  de  l’organisa- 
tion même  des  êtres  animés  et  la  même  pour  tous,, 
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savoir:  que,  dans  tous  les  cas  possibles  où  un  prin- 
cipe quelconque  , né  au-dedans  de  nous  , et  surtout 
provenant  du  dehors,  altère  la  santé,  même  légère- 
ment , en  troublant  plus  ou  moins  l’harmonie  des 
fonctions,  quoique  ce  principe  ne  soit  pas  susceptible 
d’apporter  un  dérangement  notable  dans  l’organisa- 
tion, et  à plus  forte  raison  de  tendre  à la  détruire; 
aussitôt,  l’action  des  forces  vitales  s’exerce  sur  lui, 
avec  d’autant  plus  d’énergie  qu’il  est  plus  actif,  pour 
le  modifier,  l’altérer,  l’éliminer,  le  rendre  nul.  Aussi , 
en  ayant  égard  à cette  loi  constante  de  l’économie 
animale , qui  doit  être  regardée  comme  absolument 
applicable  aux  différents  virus  et  aux  miasmes  dont 
nous  venons  de  parler,  le  raisonnement  conduit-il  à 
penser  , même  indépendamment  des  faits  précités  , 
qui  ne  permettent  aucun  doute  sur  ce  point,  que  tout 
principe  qui  agit  dans  un  sens  plus  ou  moins  opposé 
à celui  des  forces  conservatrices  de  la  santé , qui  sont 
en  même  temps  celles  de  la  vie,  doit  être  susceptible, 
quoique  se  reproduisant  sous  l’influence  de  ces  mêmes 
forces,  d’éprouver,  par  le  renouvellement  successif  de 
leur  action  sur  lui,  chez  une  multitude  innombrable 
de  sujets,  des  modifications  qui,  d’abord  insensibles, 
altèrent  cependant  peu  à peu  sa  nature  intime,  dimi- 
nuent ainsi  son  activité,  et  le  font  enfin  dégénérer, 
quoique  plus  ou  moins  lentement.  Or, on  ne  peut  nier 
que  le  virus  vaccin  ne  soit  dans  ce  cas  , puisqu’il  est  le 
produit  d’une  maladie  de  la  vache,  et  que  ce  11e  peut 
être  qu’en  faisant  naître  cette  maladie  chez  l’homme, 
qu’il  remplace  en  lui , par  l’action  de  la  vaccine,  celle 
de  la  petite-vérole,  l’en  préserve , et  se  reproduit. 

Il  me  paraissait  donc  suffisamment  prouvé,  dès  la 
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fin  de  mai  1818,  i°  d’après  les  changements  plus  ou 
moins  appréciables  survenus  dans  les  symptômes  lo- 
caux et  généraux  de  la  vaccine  chez  l’homme,  depuis 
que  le  virus  qui  servait  à la  reproduire  s’était  beau- 
coup éloigné  de  son  origine,  non  en  raison  du  nombre 
des  années,  mais  à proportion  des  transmissions  suc- 
cessives qu’il  avait  eu  à subir  (et  plus  exactement  à 
raison  du  nombre  de  ses  reproductions);  20  d’après 
l’altération  bien  avérée  de  ce  virus  transmis  à une 
série  d’enfants  faibles;  3°  d’après  des  raisonnements 
tirés  de  l’analogie  qu’a  nécessairement,  sous  certains 
rapports , le  vaccin  avec  les  autres  virus  et  même  avec 
les  miasmes  contagieux  : il  me  paraissait  donc  suffi- 
samment prouvé,  dis-je,  que  ce  virus  ne  pouvait  être 
indéfiniment  transmis  chez  l’homme,  sans  dégénérer 
(ou  au  moins  sans  s’affaiblir),  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  par  la  multiplicité  toujours  crois- 
sante de  ses  transmissions  (ou  plutôt  de  ses  repro- 
ductions) , de  manière  à ne  plus  posséder,  par  la  suite, 
l’activité  nécessaire  pour  produire  l’effet  si  impor- 
tant, de  faire  naître  une  vaccine  qui  fût  toujours  un 
préservatif  complètement  efficace  contre  la  petite-vérole. 

A l’exception  de  quelques  additions  que  j’ai  pris 
soin  d’indiquer,  tout  ce  qui  précède  le  paragraphe  ci- 
dessus  est  le  contenu  de  la  première  partie  du  Mé- 
moire que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire,  le  28  mai  1818, 
à la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Il 
était,  comme  on  voit,  rédigé  avec  beaucoup  de  ré- 
serve, et  sous  une  forme  dubitative,  quoique  j’eusse 
alors  de  1 altérabilité  du  virus  vaccin,  une  conviction 
presque  aussi  entière  que  celle  que  j’ai  aujourd'hui 
de  l’existence  ci  une  très-grande  et  très-remarquable 
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altération  de  1 energie  et  des  effets  préservatifs  de  la 
vaccine  qu’il  fait  naître,  altération  qui  est  due  à l’es- 
pèce de  dégénération  ou  plutôt  à l’affaiblissement  , 
qu’il  est  certain  que  ce  virus  a subi,  sans  qu’il  soit 
survenu  aucun  changement  appréciable  dans  ses  qua- 
lités apparentes  ou  caractères  particuliers.  Le  Mé- 
moire dont  je  parle  portait  pour  titre  : Considérations 
sur  V altération  probable  du  virus  vaccin  , et  in- 
dication du  moyen  de  prévenir  V altération  de  ce 
virus. 

Or,  dans  la  seconde  partie , j’ajoutais  : 

En  conséquence  , quoique  le  Comité  central  de 
vaccine  paraisse  avoir  posé  en  principe,  notamment 
dans  son  grand  rapport  du  20  ventôse  an  xi  ( mars 
1 8o3  ) , page  3g4  , que  « Y action  du  virus  vaccin 
« ne  s’affaiblit  point  par  des  transmissions  suc- 
« cessives  ; » puis,  page  4 J 4 •>  (<  qu’il  ne  subit  au- 
« cune  modification  par  l’action  de  la  puissance 
a vitale  ; » et  même , page  3g6 , que  « sa  propriété 
« d’être  inaltérable  paraît  bien  établie , » j’ai  cru 
cependant  devoir  soumettre  aux  praticiens , et  plus 
particulièrement  à MM.  les  membres  de  ce  Comité  , 
les  craintes  que  j’ai  conçues  sur  l’altération  future  de 
ce  virus,  indéfiniment  propagé  ou  transmis  d’un  in 
dividu  à un  autre , ainsi  que  les  raisons  qui  me  font 
juger  que  cette  altération  ne  peut  manquer  d’avoir 
lieu,  s’il  n’est  point  renouvelé. 

J’ose  du  moins  espérer,  disais- je,  que  l’on  diri- 
gera l’attention  des  médecins  vers  ce  point  de  pra- 
tique extrêmement  important.  Je  suis  persuadé  que 
l’on  s’empressera  de  déterminer  jusqu’à  quel  point 
mes  craiates  et  mes  raisons  peuvent  être  fondées , et 
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que  si , malgré  la  réunion  des  lumières , la  question 
paraît  encore  indécise,  on  conseillera  par  prudence 
de  renouveler  à certaines  époques  le  virus  vaccin , afin 
de  prévenir  tant  de  graves  inconvénients,  qui  ne  man- 
queraient pas  de  résulter  de  l’altération  de  sa  faculté 
préservative  de  la  petite-vérole , s’il  n’était  quelquefois 
repris  à sa  source. 

Je  disais  en  outre:  Ayant  l’intention  bien  prononcée 
de  ne  pas  meme  donner  lieu  de  présumer , et  ne  pen- 
sant pas  non  plus,  qu’il  existe,  dès  à présent,  dans 
la  vaccine,  la  moindre  altération  inquiétante  de  sa 
faculté  préservative , je  n’ai  dû  parler  en  particulier 
d’aucun  cas  où  cette  faculté  a été  ou  a paru  en  dé- 
faut. Mais  je  ne  veux  rien  négliger  de  ce  qui  peut 
donner  quelque  consistance  à mon  opinion , en  même 
temps  que  je  me  considérerais  comme  coupable,  si 
je  venais  à jeter  sur  la  vaccine  une  défaveur  qu’elle 
est,  j’espère,  encore  loin  de  mériter.  En  conséquence, 
je  crois  pouvoir  ajouter  que  , si  on  considère  ce 
que  l’expérience  démontre  d’une  manière  convain- 
cante , 1°  que  chez  quelques  sujets,  il  y a,  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long,  après  l’action  de  la 
vaccine  vraie , et  malgré  son  action , développement 
complet  de  la  petite- vérole;  2°  que,  chez  d’autres, 
après  la  manifestation  de  symptômes  précurseurs  de 
cette  maladie,  il  survient  une  éruption,  quelquefois 
tellement  semblable  à la  petite-vérole,  que  plusieurs 
médecins  habiles  ont  pensé  que  ce  l’était  effective- 
ment; tandis  que,  bien  examinée  dans  sa  marche  et 
ses  caractères  particuliers , cette  éruption  a été  re- 
connue pour  la  petite-vérole  volante  ou  vérolette  , 
ou  n’a  pu,  dans  la  plupart  des  cas,  être  considérée 
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que  comme  une  petite-vérole  bâtarde , altérée  dans 
sa  nature  et  des  plus  bénignes  (comme  est  celle  qu’on 
appelle  aujourd’hui  varioloïdè)  \ 3°  que,  cbez  certains 
individus  se  manifestent  seulement  les  symptômes  pré- 
curseurs de  la  petite-vérole,  symptômes  qui,  quoique 
communs  aux  autres  exanthèmes,  en  diffèrent  cepen- 
dant assez  pour  ne  pouvoir  être  rapportés  qu’à  celui-ci; 
4°  enfin,  que  si  on  considère,  dis-je, tous  ces  faits,  soit 
que  l’on  admette  dans  le  corps  de  l’homme  l’existence 
d’une  cause  quelconque  qui  puisse,  dans  des  circon- 
stances données,  déterminer  le  développement  de  la 
petite-vérole,  et,  dans  les  cas  ordinaires,  en  faciliter  la 
contagion;  soit  que  l’on  reconnaisse  seulement  la  pos- 
sibilité de  la  récidive  de  cette  maladie , on  doit  con- 
clure que  le  virus  vaccin,  plus  énergique  encore  qu’il 
ne  l’est  dans  scs  effets  préservatifs,  non -seulement 
préviendrait  le  développement  qui  a lieu  chez  quel- 
ques sujets,  malgré  son  action,  de  toutes  ces  appa- 
rences de  petite-vérole,  mais  détruirait,  soit  ses  pré- 
tendus germe,  principe,  disposition,  levain  innés; soit 
même  jusqu’au  germe  d’une  seconde  ou  la  disposition 
à la  contracter,  ou,  si  l’on  veut,  ôterait  jusqu’à  la  fa- 
culté d’être  affecté  une  seconde  fois  de  cette  maladie. 

Ainsi  on  voit  que,  dans  toutes  les  suppositions 
faites  jusqu'à  ce  jour,  sur  le  mode  de  développement 
et  de  propagation  de  la  petite-vérole,  et  même  sur 
la  manière  dont  la  vaccine  en  devient  ie  préservatif, 
il  y a une  égale  nécessité  de  n’employer  que  du  vac- 
cin qui  ait  la  plus  grande  énergie  possible,  c’est-à- 
dire  toute  celle  dont  il  est  pourvu  au  moment  où  on 
vient  de  l’extraire  des  pustules  de  la  vache  affectée 
du  cow-pox,  ou  du  moins  toute  l’énergie  qu’il  pos- 
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sédait  encore  dans  les  premières  années  de  son  in- 
sertion; car,  quoiqu’il  soit  bien  démontré  que  ce 
virus  peut  conserver  son  activité  à un  degré  suffi- 
sant, après  un  nombre  très-considérable  de  transmis- 
sions, attendu  qu’il  n’est  nullement  probable  qu’il 
continuera  de  la  posséder  au  même  degré,  malgré  la 
multiplicité  toujours  croissante  de  ces  mêmes  trans- 
missions, il  paraît  de  plus  en  plus  nécessaire  de  re- 
prendre à sa  source  le  virus  vaccin , comme  il  a été 
dit  précédemment. 

J’ajoutais  ensuite  (toujours  en  1818):  Pour  ne  lais- 
ser aucun  doute  sur  mes  intentions,  je  ne  crois  pas  de- 
voir terminer  sans  faire  connaître  que  je  n’ai  d'autre 
opinion  que  celle  du  Comité  central,  sur  les  cas  où  la 
faculté  préservative  de  la  vaccine  a été  réellement  en 
défaut,  ainsi  que  sur  ceux  où  la  manifestation  de  la  pe- 
tite-vérole doit  être  attribuée  à la  fausse  vaccine,  ou 
même  à l’absence  de  toute  vaccine.  Cette  opinion  est 
encore  celle  que  je  professe  aujourd’hui , ainsi  qu’on 
le  verra  par  la  suite. 

Je  disais  en  outre  : Relativement  à la  vaccine,  je 
pense,  d’ailleurs  que  l’on  doit  regarder  comme  une 
chose  extraordinaire,  et  bien  en  faveur  de  l’efficacité 
dont  ce  préservatif  a été  pourvu  jusqu’à  ce  jour,  de 
ne  pas  avoir  encore  entendu  citer,  quoiqu’ils  com- 
mencent à se  multiplier,  un  plus  grand  nombre 
d’exemples  de  petite  - vérole  survenue  à des  sujets 
vaccinés , vu  le  grand  nombre  de  ceux  qui  l’ont 
été  par  des  personnes  étrangères  à l’art  de  guérir , 
qui  fréquemment  n’ont  pas  constaté  , soit  par  né- 
gligence, soit  par  défaut  de  connaissance  , et  plus  sou- 
vent par  la  faute  des  vaccinés  eux-mêmes  ou  de  leurs 
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parents,  si  les  pustules  avaient  bien  suivi  la  marché 
et  possédaient  tous  les  caractères  de  la  vaccine  pré- 
servative , ou  même  si  elles  s’étaient  développées. 
Ceci,  ajoutais -je,  peut  malheureusement  s’appli- 
quer , jusqu’à  un  certain  point , aux  vaccinations 
faites  par  différents  praticiens,  surtout  depuis  quel- 
ques années,  que  la  vaccine  semble  devenue  d’une  pra- 
tique si  vulgaire  que,  je  le  dis  avec  peine,  des  mé- 
decins, même  très-recommandables  par  leurs  talents, 
ne  paraissent  pas  mettre  assez  d’importance  à en  bien 
constater  la  vraie  nature.  Aussi  peut-on  prédire,  en 
supposant  même  que  le  virus  vaccin  ne  pût  jamais 
rien  perdre  de  son  activité,  ni,  dans  les  mêmes  pro- 
portions, de  sa  faculté  préservative  , quelle  que  soit  la 
multiplicité  de  ses  transmissions,  que  la  petite- vérole 
se  manifestera  sur  un  beaucoup  plus  grand  nombre 
de  sujets  précédemment  vaccinés , que.  celui  qui  a été 
observé  jusqu’à  ce  jour,  parce  que  très- souvent  les 
caractères  de  la  vraie  vaccine  n’auront  pas  été  suffi- 
samment constatés.  Cependant,  ce  cas  arrivant,  ne 
devrait  rien  faire  perdre  de  la  confiance  si  bien  fon- 
dée qu’inspirent  depuis  tant  d’années  les  heureux 
effets  de  la  vaccine,  surtout  si  on  avait  prévenu  jus- 
qu’à la  crainte  d’en  voir  dégénérer  peu  à peu  le  virus. 
Cette  manifestation  fréquente  de  la  petite-vérole  sur 
des  sujets  précédemment  vaccinés,  devrait  seulement 
prouver  de  plus  en  plus  à toutes  les  personnes  qui 
s’occupent  de  propager  la  vaccine,  combien  il  est 
essentiel  de  constater,  d’après  les  caractères  qui  lui 
sont  propres,  si  on  a réellement  déterminé  le  déve- 
loppement de  celle  que  l’on  peut  considérer  comme 
décidément  vraie  ou  préservative. 
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Plusloin,  j’ajoutais  encore:  Autant  il  m’a  paru  essen- 
tiel de  prouver  que  je  ne  considère  nullement  le  virus 
vaccin,  tel  que  nous  le  possédons  aujourd’hui,  comme 
ayant  déjà  subi  un  degré  remarquable  d’altération, 
et  qui  le  rende  susceptible  de  compromettre  le  moins 
possible,  en  ce  moment,  sa  faculté  préservative;  au- 
tant il  me  paraît  nécessaire  de  démontrer,  jusqu  à 
V évidence , toute  l’importance  du  renouvellement  de 
ce  virus. 

C’est,  pourquoi  je  ne  crois  pas  devoir  terminer, 
disais-je,  sans  répondre  d’avance  à quelques  objec- 
tions que  M.  le  docteur  Fouquier,  qui  a eu  la  bonté 
de  prendre  connaissance  de  mon  Mémoire,  m’a  citées 
comme  pouvant  m’être  faites,  quoiqu’il  se  prononçât 
en  même  temps  sur  leur  peu  de  valeur.  Ces  objec- 
tions consistaient  principalement  en  ce  que  la  conta- 
gion de  la  lèpre  ne  peut  être  considérée  comme  in- 
contestable, non  plus  que  la  diminution  d'énergie 
du  virus  variolique.  Aussi , afin  d’aller , autant  que 
possible,  au-devant  de  toute  objection  présumable, 
j e disais  : 

En  supposant,  contre  l’opinion  d’une  foule  d’au- 
teurs et  de  savants  médecins,  tant  anciens  que  mo- 
dernes, malgré  les  faits  contraires  rapportés  dans 
l’histoire  du  peuple  juif  et  le  texte  positif  de  ses  lois 
sanitaires,  malgré  ceux  qui  ont  rapport  h la  rapidité 
et  à la  facilité  de  la  propagation  de  la  lèpre,  à l’épo- 
que où  ses  ravages  en  France  donnèrent  lieu  à l’éta- 
blissement des  maladreries,  que  cette  maladie  n’est 
point  contagieuse , et  que  le  virus  qui  en  est  le  pro- 
duit n’était  pas  plus  susceptible  alors  qu’actuellement 
de  la  transmettre  d’un  individu  à un  autre;  négation 
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beaucoup  plus  facile  à soutenir  qu’il  ne  le  serait  de 
démontrer,  surtout  aujourd’hui,  que,  lorsque  ce  virus 
jouissait  de  toute  son  énergie,  il  possédait  une  pro- 
priété éminemment  contagieuse  : en  supposant,  en  se- 
cond lieu,  que  toutes  les  observations  qui  ont  rapport 
aux  effets  produits  parla  petite-vérole,  depuis  l’appari- 
tion de  cette  maladie  dans  nos  climats  jusqu’à  nosjours, 
tendissent  à prouver  que  son  virus  n’a  rien  perdu  de 
son  énergie  primitive,  qu’il  n’est  susceptible  d’aucun 
degré  d’altération  , et  qu’il  eut  conservé  toute  son  ac- 
tivité, même  si  on  eût  continué  de  l’inoculer  jusqu’à 
ce  jour,  sans  jamais  le  renouveler  en  le  reprenant  à 
sa  source  primitive  : en  supposant,  en  troisième  lieu, 
que  les  conséquences  déduites  de  la  dégénération  du 
virus  de  la  lèpre  et  de  la  probabilité  de  celle  du  virus 
variolique  fussent  entièrement  nulles  , ce  qui  n’est 
point  admissible,  attendu  qu’il  serait  absolument  im- 
possible de  ne  pas  reconnaître  la  fausseté  de  sem- 
blables suppositions  à l’égard  du  virus  syphilitique, 
et  que  même,  dans  le  cas  contraire,  X inaltérabilité  du 
vaccin,  loin  d’être  démontrée,  resterait  encore  dou- 
teuse, on  ne  devrait  pas  moins  considérer  comme  une 
mesure  bien  essentielle  de  prudence , le  renouvel- 
lement du  virus  vaccin  ; mesure  qui , en  prévenant 
indubitablement  sa  dégénération,  mettrait  sûrement 
à l’abri  des  inconvénients  qui  en  seraient  la  suite  iné- 
vitable, si  elle  venait  à avoir  lieu  , et  ferait  même 
disparaître  jusqu’aux  craintes  que  la  seule  possibilité 
de  cette  dégénération  doit  faire  naître. 

O 

Sans  vouloir  prononcer  actuellement  sur  ce  qu’on 
eut  dû  faire  à l’époque  où  j’ai  donné  cet  avis,  je  con- 
seillerais de  prendre  maintenant  cette  mesure  du  re- 
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nouvellement  du  vaccin  , même  dans  le  cas  où  je 
croirais  possible  que  l’on  reconnût  évidemment  qu’il 
n’est  survenu  aucun  changement  appréciable  à l’œil 
dans  les  symptômes  locaux  de  la  vaccine,  ni  par  les 
lumières  de  la  raison  dans  ses  effets  intérieurs  ou 
généraux;  parce  que  l’absence  actuelle  de  tout  chan- 
gement ne  pourrait,  même  à présent,  prouver  qu’il 
n’en  surviendrait  pas  dans  un  temps  plus  ou  moins 
rapproché,  et  surtout  serait  bien  loin  de  suffire  à 
établir  indubitablement  la  parfaite  intégrité  du  vaccin, 
et,  à plus  forte  raison,  sa  prétendue  inaltérabilité, 
mais  si,  en  outre,  des  changements  dans  les  symp- 
tômes locaux  de  la  vaccine  sont  devenus  de  la  plus 
parfaite  évidence  , et  d’une  démonstration  extrême- 
ment facile,  ainsi  que  j’en  ai  la  certitude;  quel  est 
le  médecin  qui , après  avoir  reconnu  lui-même  ces 
changements,  pourra  encore  douter  un  instant  de  la 
nécessité  indispensable  de  recourir,  le  plus  tôt  pos- 
sible, au  virus  vaccin  originaire? 

Je  finissais  en  disant  : D’ailleurs,  le  renouvellement 
du  virus  vaccin  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés, 
depuis  que  l’on  a découvert  l’existence  du  cow-pox 
dans  plusieurs  contrées , et  que  le  Comité  de  vaccine 
s’est  assuré  lui-même,  dès  l’année  1812,  que  l’on  dé- 
termine le  développement  de  la  vaccine  la  plus  régu- 
lière, en  insérant  immédiatement  la  matière  de  la 
maladie  des  chevaux  appelée  vulgairement  les  eaux 
aux  jambes.  Il  est  même  résulté  nécessairement  de 
cette  circonstance  , et  surtout  de  la  découverte  du 
cow-pox  dans  plusieurs  pays,  même  sur  plusieurs 
points  de  la  France,  des  renouvellements  partiels  du 
virus  vaccin  primitif;  mais  il  est  extrêmement  facile 
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de  sentir  toute  l’insuffisance  d’un  mode  aussi  incom- 
plet; et  j’ajoute , en  ce  moment,  qu’il  ne  l’est  pas  moins 
de  concevoir  toutes  les  variétés , même  les  nuances 
qui,  en  supposant  vrai  , sinon  la  dégénération,  au 
moins  l’affaiblissement  graduel  et  successif  de  ce  virus, 
doivent  nécessairement  se  manifester  dans  les  effets 
préservatifs  de  la  vaccine  qu’il  fait  naître,  suivant  ses 
degrés  d’altération  proportionnés,  non  pas  au  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  ses  transmissions,  mais 
uniquement  et  exactement  au  nombre  de  fois  qu’il 
s’est  reproduit  en  passant  d’un  individu  à un  ou  à plu- 
sieurs autres  individus,  soit  dans  le  même  lieu,  soit 
dans  d’autres  lieux  et  à des  distances  quelconques. 

Ici  se  termine  mon  Mémoire  de  1 8 1 8.  Le  rapport 
dont  il  fut  l’objet,  fait  par  M.  le  docteur  Husson, 
alors  secrétaire  du  Comité  central  de  vaccine,  et  finis- 
sant par  la  conclusion  à' un  honorable  dépôt  dans  les 
archives , a été  adopté  le  18  juillet,  même  année,  par 
la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine.  Or,  Messieurs, 
vous  reconnaîtrez  bientôt  qu’une  telle  conclusion  n’a 
pu  être  dictée  et  ensuite  approuvée  que  sous  l’in- 
fluence de  la  prévention , non  en  faveur  de  la  véri- 
table inaltérabilité  du  virus  vaccin, de  son  inaltérabilité 
vraie,  en  ce  seul  sens,  qu’il  se  reproduit  constamment 
sui  generis  , ou  toujours  de  même  nature  et  sans  mé- 
lange avec  aucun  autre  virus  ; mais  d’une  prévention 
favorable  à son  inaltérabilité  perpétuelle  et  sans  au- 
cune distinction,  c’est-à-dire  à celle  qui  fait  supposer 
qu’il  ne  peut  perdre  la  plus  petite  partie  de  son  éner- 
gie , de  son  activité  primitives,  malgré  des  repro- 
ductions successives,  même  indéfinies,  et  dans  des 
corps  différents  de  ceux  où  il  a pris  naissance.  Cette 


Ûi  RÉFLKXIONS 

prévention,  au  reste,  paraît  avoir  été  fort  naturelle, 
puisqu’une  inaltérabilité  aussi  absolue  tlu  virus  vac- 
cin , avait  été  annoncée  dans  les  premiers  rapports 
publiés  sur  la  vaccine;  puisque  presque  tous  les  mé- 
decins de  l’Europe  croyaient  celte  inaltérabilité  indu- 
bitable, et  que  depuis  plus  de  dix-huit  ans,  elle  était 
partout  hautement  proclamée  et  même  érigée  en  prin- 
cipe incontestable. 

Aussi  influencé  par  une  prévention  si  grande  , 
voulant  rendre  hommage  à un  principe  faux  que 
l’on  croyait  vrai  , obéissant  ainsi  à une  loi  que 
l’on  s’était  imposée  sans  réflexion  suffisante, on  s’est 
refusé  à soumettre  mon  opinion  à l’examen  des  prati- 
ciens ; au  lieu  de  se  contenter  de  mes  premières 
preuves,  on  m’en  a demandé  de  plus  positives.  Très- 
probablement , on  eût  eu  besoin  , pour  se  convaincre, 
de  preuves  en  quelque  sorte  matérielles  et  à l’évi- 
dence desquelles  il  fût  impossible  que  quelqu’un  re- 
fusât de  se  rendre:  non-seulement  il  eût  fallu  démon- 
trer que  le  vaccin  s’était  tellement  affaibli,  ou  avait 
dégénéré  à ce  point,  que  les  pustules  auxquelles  il  don- 
nait naissance  offraient  très  - visiblement , pour  tout 
œil  tant  soit  peu  exercé,  les  changements  que  j’avais 
signalés,  mais  encore  on  eût  exigé  que  ces  pustules 
présentassent,  en  outre,  une  marche,  des  périodes, 
surtout  un  aspect  tout -à -fait  différents  de  ce  qu'ils 
étaient  à l’époque  où  le  vaccin  se  trouvait  plus  rap- 
proché de  son  origine.  Or,  si  de  tels  changements 
eussent  existé,  quel  médecin  tant  soit  peu  observa- 
teur eût  eu  besoin  d’avertissement  pour  s’en  aperce- 
voir? et  M.  le  rapporteur  lui-même  n’eût-il  pas  été  le 
premier  de  tous,  à en  remarquer  de  moins  apparents 
et  à les  faire  connaître? 
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Quoiqu'il  en  soit,  j'ose  dire  avoir  aujourd’hui  la 
plus  entière  certitude  , qu’en  1818,  dans  le  Mémoire 
que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  soumettre,  en  quel- 
que sorte  pour  la  seconde  fois,  au  jugement  et  à la 
méditation  de  nos  plus  habiles  praticiens,  ayant  basé 
mon  opinion,  non  sur  des  probabilités  comme  on  l’a 
prétendu,  mais  sur  une  analogie  certaine  et  des  rai- 
sonnements qui,  j’ose  l’espérer,  vous  auront  paru  aussi 
convaincants  que  solides,  en  même  temps  que  sur  de 
nombreux  faits  déjà  connus,  dont  je  n’ai  particularisé 
aucun,  à la  vérité,  mais  par  des  motifs  que  j’avais  pris 
soin  de  déduire,  ainsi  qu’on  peut  le  voir,  page  44  i j’ai 
prouvé,  autant  qu’il  était  possible  de  le  faire  alors,  mal- 
gré l’enthousiasme  ou  même  l’espèce  d’engouement 
dans  lequel  on  était  encore  au  sujet  de  la  vaccine,  la 
probabilité  de  l’affaiblissement , sinon  de  la  dégéné- 
ration du  vaccin,  indiqué  les  moyens  d’en  prévenir 
les  fâcheuses  conséquences,  et  démontré  qu’il  eût  été 
prudent  de  le  régénérera  cette  époque,  en  profitant 
de  la  facilité  que  je  rappelai  qu’il  y avait  d’y  parvenir. 

Le  rapport  lui-même,  fait  sur  mon  Mémoire,  ren- 
ferme des  arguments  si  favorables  à mon  opinion, que 
je  ne  puis  les  passer  sous  silence.  En  effet,  on  y a cité, 
pour  combattre  l’existence  d’un  affaiblissement  d’ac- 
tivité de  la  petite  - vérole  naturelle,  les  ravages  que 
causait  encore  cette  maladie  dans  certaines  contrées, 
l’énergie  qu’elle  conservait  dans  son  développement, 
ajoutant:c<sous  ce  rapportée  laps  du  temps  ne  paraît 
« pas  avoir  amené  dans  l’intensité  du  mal  une  dimi- 
« nation  bien  remarquable  : » ce  qui  était  avouer  un 
certain  degré  de  cette  diminution,  bien  propre  à con- 
firmer celle  que  je  prétendais  que  n’eût  pas  manqué 
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d’éprouver  l’activité  du  virus  variolique  inoculé,  si, 
comme  le  virus  vaccin,  il  eût  été  transmis  d’un  indi- 
vidu à un  autre,  sans  jamais  avoir  été  méthodique- 
ment renouvelé. 

Ensuite,  M.  le  rapporteur  a dit:  « Quant  à la  vac- 
« cine,  il  est  bien  certain  que  chez  les  individus  faibles, 
« la  marche  de  cette  affection  participe  de  l’énergie  de 
« l’individu  sur  lequel  elle  est  inoculée;  que  le  travail 
« languit  sur  un  sujet  débile;  que  dans  cette  eircon- 
« stance  la  matière  des  boutons  inoculée  à d’autres 
« enfants  reste  souvent  inerte,  et  que  si  elle  se  déve* 
« loppe,  elle  se  reproduit  avec  le  caractère  de  la  lan- 
« gueur  observé,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  dans 
« la  génération  qui  lui  a donné  naissance.»  Or,  cette 
langueur  de  la  vaccine  doit  avoir  été  extrêmement 
fréquente  dans  certains  pays,  particulièrement  dans 
les  grandes  villes, où  les  enfants  faibles,  rachitiques, 
scrofuleux,  sont  si  nombreux  ; et  surtout  à Paris,  où, 
suivant  M.  le  rapporteur ,«  le  nombre  de  ceux  qui  sont 
« pâles  , faibles  , cacochymes , est  plus  considérable 
« qu’ailleurs.  » En  outre,  a-t-il  ajouté,  à présent 
<<  l’état  général  de  la  santé  n’est  plus  le  sujet  d’une  at- 
-<  tention  spéciale;  on  vaccine  à peu  près  tous  les  in- 
« dividus  tels  qu’ils  sont.  » D’où  on  doit  conclure  que, 
dès  - lors,  planant  au-dessus  du  bon  sens  du  vul- 
gaire, on  considérait  aussi  fort  peu  la  santé  et  la 
force  des  sujets  sur  lesquels  on  prenait  le  vaccin,  pour 
le  communiquer  à d’autres,  et  qu’il  a dû  en  être  tou- 
jours à peu  près  de  même,  puisque  le  Comité  central 
de  vaccine  en  publiant,  page  56  du  rapport  sur  les 
vaccinations  de  1808  et  1809,  fait  le  6 juillet  1811, 
l’opinion  que  j’ai  citée  page  22  , et  relative  à faite- 
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ration  du  vaccin  transmis  à une  série  d’enfants  faibles 
ou  d’une  constitution  originairement  maladive,  a si- 
non entièrement  rejeté , du  moins  trouvé  peu  fondée 
et  fortement  combattu  cette  opinion,  tandis  que  les 
expressions  qu’on  vient  de  lire,  extraites  du  rapport 
fait  sur  mon  mémoire,  confirment  fortement  l’affai- 
blissement rapide  de  ce  virus,  non  pas  seulement  par 
sa  transmission  à une  série  d’enfants  faibles,  mais 
plus  exactement,  par  sa  reproduction  chez  tous  les 
sujets  constitutionnellement  faibles,  ou  accidentelle- 
ment affaiblis,  ou  trop  près  du  moment  de  leur  nais- 
sance, ou  trop  âgés  ; et  il  ne  peut  y avoir  aucun  doute 
que,  depuis  que  le  rapport  dont  il  s’agita  été  fait,  cet 
affaiblissement  du  vaccin  a dû  singulièrement  s’ac- 
croître, tant  par  l’effet  des  reproductions  du  meme 
genre,  dont  un  petit  nombre  suffit  pour  le  rendre 
considérable,  que  par  la  multiplicité  toujours  crois- 
sante des  reproductions  de  ce  même  virus , chez  des 
sujets  d’une  santé  ordinaire  ou  même  forte.  En  outre, 
l’affaiblissement  du  vaccin  peut  aussi  avoir  lieu  par 
l’action  d’une  cause  que  je  n’ai  point  encore  citée  et 
qui  n’est  qu’accessoire,  quoiqu’elle  date  des  premiers 
temps  de  la  vaccination.  Il  s’agit  de  l’inoculation  du 
vaccin  humain  à la  vache,  pour  le  reprendre  ensuite 
sur  celle-ci  et  le  transmettre  de  nouveau  à l’homme; 
ce  qui  paraît,  raisonnablement,  devoir  être  une  cause 
d’affaiblissement  de  ce  virus,  plus  puissante  que  les  pré- 
cédentes, si  on  considère  combien  il  doit  se  détériorer 
par  sa  reproduction  successive,  dans  deux  corps  de 
nature  plus  ou  moins  différente,  au  moyen  d’une  triple 
transmission  artificielle.  Aussi,  lorsque  le  vaccin  est 
ainsi  secondairement  inséré  de  la  vache  à l’homme  , 
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les  signes  de  son  affaiblissement  se  manifestent  immé- 
diatement, si,  comme  nous  aurons  lieu  de  le  recon- 
naître, on  doit  en  juger  par  l’accélération  que,  dans 
votre  séance  du  25  avril  1826,  M.  le  docteur  Hus- 
son  a annoncé  avoir  vu,  dans  ces  sortes  de  cas  , signa- 
ler le  développement  et  la  marche  de  tous  les  phé- 
nomènes propres  «à  la  vaccine.  Que  doit-on  penser, 
d’après  cela,  d’une  proposition  qui  date  aussi  des  pre- 
miers temps  de  la  vaccination , et  qui  a été  renouvelée, 
il  y a près  de  trois  ans,  à la  Commission  de  vaccine 
par  plusieurs  médecins,  de  retremper  en  quelque  sorte 
le  vaccin , en  le  faisant  remonter  ainsi  à sa  source  ? 
(Rapport  sur  les  vaccinations  de  1 824,  pag.  44  et  4^.  ) 
Enfin , avant  les  conclusions  du  rapport  fait  sur 
mon  Mémoire,  on  a dit  au  sujet  du  renouvellement 
du  virus  vaccin  : «Rien  ne  s’oppose  à cette  expérience, 

« qui  pourtant  paraît  plus  curieuse  qu’indispensable  ; 
« qui  a déjà  été  faite  plusieurs  fois; qui,  à la  vérité,  a 
« amené  d’abord  des  vaccines  très- fortes , mais  qui,. 
« après  plusieurs  générations,  n’ont  plus  été  marquées 
« par  aucune  différence.  » Or,  ces  dernières  expressions 
renferment  la  preuve  incontestable,  pour  tout  méde- 
cin judicieux  et  non  prévenu,  que  le  virus  vaccin  di- 
minue peu  à peu  d’énergie  par  des  reproductions 
successives;  et  cependant,  on  a pu  présenter  et  faire 
admettre,  comme  une  objection  valable  contre  celte 
vérité,  l’énoncé  du  fait  qui  la  confirme:  tant  la  pré- 
vention était  grande! 
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DEUXIÈME  SÉRIE. 

Preuves  qui  résultent , tant  de  V imperfection  plus 
ou  moins  grande  de  préservation , que  de  la 
préservation  parfaite  et  même  de  la  nullité  de 
préservation , observées  chez  les  vaccinés , depuis 
que  la  vaccine  a été  adoptée. 

Actuellement,  pour  en  venir  à une  démonstration 
tout-à-fait  évidente  de  l’affaiblissement  progressif  du 
virus  vaccin,  je  citerai  d’abord  la  première  des  nou- 
velles preuves  de  cet  affaiblissement  qui  m’ait  réelle- 
ment frappé  depuis  1818,  et  de  manière  même  à me 
faire  naître  l’idée  de  revoir  et  de  continuer  mon  travail 
de  cette  époque. 

Cette  première  preuve  nouvelle,  d’autant  plus  si- 
gnificative pour  moi,  que  la  plupart  des  médecins  an- 
glais n’établissent  pas,  comme  nous  le  faisons  à tort, 
une  différence  réelle  entre  la  variole  légitime  (qui  ne 
survient  qu’aux  non  variolés  et  à ceux  qui  n’ont  point 
été  vaccinés  ou  qui,  l’ayant  été,  n’ont  point  eu  la  vac- 
cine, ou  l’ont  eue  fausse,  ou  chez  lesquels  la  vraie  vac- 
cine a été  nulle,  par  l’action  de  causes  qui  ont  détruit 
ses  pustules , avant  que  ses  effets  intérieurs  aient  pu 
produire  un  certain  degré  de  modification  préserva- 
tive),  et  la  variole  mitigée  dite  varioloïde , qui  n’at- 
taque que  les  sujets  qui  ont  eu  la  vaccine  vraie,  mais 
insuffisante  dans  ses  effets  préservatifs;  ce  que  je  dé- 
montrerai, malgré  tout  ce  qu’on  a pu  dire  et  écrire 
tle  contraire  : cette  première  preuve  nouvelle,  dis- je, 
contenue  dans  laRevue  médicale,  cahierde  mars  1 8a5, 
est  un  tableau  dressé  par  G.  Gregory,  pour  deux  pé- 
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riotles  de  cinq  années,  de  tous  les  individus  qui  ont  eu 
la  petite-vérole  (c’est-à-dire  la  variole  mitigée,  que  nous 
nommons  varioloïde  ) , et  qui  ont  été  reçus  dans 
celui  des  hôpitaux  de  Londres,  exclusivement  destiné 
au  traitement  de  cette  maladie.  Or,  il  résulte  de  ce 
tableau,  qu’en  1809,  un  seul  sujet  sur  trente-six  vac- 
cinés était  atteint  de  cette  variole,  et  que  ce  nom- 
bre a toujours  été  croissant,  chaque  année,  de  ma- 
nière qu’en  1818,  sur  six  vaccinés,  un  était  affecté 
de  cette  maladie,  et  qu’en  1822,  elle  en  atteignait 
un  sur  trois  et  demi.  C’est  surtout  dans  le  tableau 
même  que  l’on  peut  voir,  avec  exactitude,  la  pro- 
gression, de  plus  en  plus  croissante,  qui  a eu  lieu 
tous  les  ans,  dans  le  nombre  des  sujets  atteints  de 
la  variole  mitigée,  à mesure  que  le  vaccin  s’éloignant 
davantage  de  son  origine , et  subissant  un  plus 
grand  nombre  de  reproductions  par  des  transmissions 
successives,  a perdu,  dans  les  mêmes  proportions, 
de  son  énergie  et  de  son  action  ou  vertu  préservalive. 

Ce  fait  remarquable  d’une  diminution  de  préserva- 
tion, de  plus  en  plus  croissante,  depuis  1809,  chez 
les  vaccinés  anglais,  fait  auquel  il  paraît  qu’il  n’a  été 
attaché,  jusqu’ici,  aucune  importance,  même  de  la 
part  de  celui  qui  l’a  recueilli;  ou  qui,  du  moins,  n’a 
point  été  considéré,  jusqu’à  présent , sous  le  point  de  vue 
qui  lui  est  propre,  vous  fournira  j’espère  bientôt,  Mes- 
sieurs , comme  il  a déjà  servi  à l’établir  pour  moi, 
un  nouveau  degré  de  certitude,  non-seulement  de  l’af- 
faiblissement progressif  du  virus  vaccin  , mais  encore 
de  l’existence  fort  ancienne  de  cet  affaiblissement.  En 
outre,  il  est  à remarquer  qu’en  Angleterre,  la  pro- 
portion des  vaccinés  entièrement  préservés  de  la  pe- 
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tite-vérole,  n’était  plus  déjà,  en  1809,  que  de  35 
sur  36  vaccinés , et  qu’elle  se  trouvait  réduite  en  1 822, 
à 5 sur  7 vaccinés.  Or,  une  aussi  faible  proportion  , 
même  dès  1809,  de  vaccinés  entièrement  préservés, 
est  une  preuve  extrêmement  frappante  que,  d’après 
le  mode  d’insertion  usité  en  Angleterre,  la  vaccine  y 
avait  déjà  perdu  une  grande  partie  de  son  efficacité 
absolument  prèservative , moins  de  douze  ans  après 
qu’elle  eût  commencé  à y être  plus  ou  moins  générale- 
ment  adoptée,  c’est-à-dire  avant  que  le  vaccin  dont  on 
s’est  ordinairement  servi  dans  ce  pays,  eût  subi  520 
à 572  reproductions  au  plus,  même  en  supposant  , 
ce  qui  est  improbable,  que  celui  recueilli  par  Jenner 
au  printemps  de  1798,  n’eût  pas,  par  une  cause 
quelconque,  cessé  de  se  reproduire,  et  surtout  par  dé- 
faut de  propagation  , à cause  du  très-petit  nombre  des 
individus  qui  avaient  recours  alors  à la  vaccination. 

Il  n’est  pas  moins  à remarquer,  que  le  défaut  d’ef- 
ficacité absolument prèservalive  de  la  vaccine,  a été 
observé  dans  le  même  royaume,  dès  l’origine  de  la 
vaccination , chez  un  plus  grand  nombre  de  sujets 
ayant  eu  la  vaccine  vraie,  qu’il  n’en  a même  été  cité 
en  France  à cette  époque.  Aussi,  suivant  l’intéres- 
sante brochure  de  M.  le  docteur  Amédée  Pichot 
( Opinion  des  médecins  d’Edimbourg  sur  la  petite- 
vérole  et  la  vaccine,  page  1 7),  « en  i8o3,  les  rap- 
a porteurs  de  V institution  de  vaccine  ( vaccine pock 
« Instit .) , observent  qu’ils  ont  été  alarmés  par  la  nou- 
« velle  que  la  petite-vérole  s’était  déclarée  après  plu- 
« sieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  sur  des  malades 
« vaccinés  par  eux-mêmes;  mais  ils  ont  vu  les  malades, 
« interrogé  leurs  amis  et  parents  ; et  ils  sont  restés 
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« convaincus  que  la  prétendue  petite-vérole  n’était  que 
« la  petite  - vérole  volante  ( chickenpox ).  » C’esi 
aussi  en  i 8o3 , que  notre  Comité  central  a rapporté 
à la  varicelle,  quelques  exemples  d’exception  à l’effi- 
cacité préservative  de  la  vaccine,  qui  venaient  d’être 
cités  d’une  manière  plus  ou  moins  exagérée,  par  les 
détracteurs  de  cet  admirable  et  précieux  préservatif. 
Or,  il  n’est  pas  douteux  pour  moi,  aujourd’hui,  qu’au 
moins  dans  certains  cas  de  ces  exceptions,  ou  plutôt 
dans  le  plus  grand  nombre,  sinon  dans  tous,  la  pré- 
tendue varicelle  était  une  variole  plus  ou  moins  mi- 
tigée, à cause  des  effets  antérieurs  d’une  vaccine 
devenue  insuffisante  pour  une  préservation  parfaite , 
soit  parce  qu’une  seule  pustule  s’était  développée,  ou 
était  restée  intacte,  ou  avait  même  été  plus  ou  moins 
altérée;  soit  parce  que  deux  pustules,  et,  chez  nos 
vaccinés,  trois  ou  même  quatre  avaient  subi  un  de- 
gré d’altération  plus  ou  moins  considérable  , avant 
l’accomplissement  des  effets  préservatifs , et  surtout 
lorsque  ceux-ci  commençaient,  et  plus  encore  avant 
qu’ils  commençassent  à s’effectuer. 

Ensuite,  si  l’on  consulte  les  rapports  de  notre  Co- 
mité central  de  vaccine,  on  voit  que  ce  n’est  plus  que 
dans  celui  sur  les  vaccinations  de  1810,  c’est-à-dire, 
dix  ans  après  l’introduction  du  virus  vaccin  en  France, 
qu’il  a été  cité  de  nouveau  un  petit  nombre  d’exem- 
ples d’exception  à l’effet  préservatif  de  la  vaccine.  Or, 
outre  qu’à  cette  éqoque  , notre  vaccin  pouvait  déjà 
avoir  subi  698  reproductions , un  seul  de  ces  exem- 
ples avait  été  observé  chez  un  sujet  ayant  eu  précé- 
demment une  vaccine  reconnue  régulière;  et  chez  lui 
l’apparition  de  la  petite- vérole  a été  expliquée  par 
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une  récidive  de  cette  maladie , récidive  que  l’on  a sup- 
posé que  ce  sujet  eût  eue  nécessairement,  s’il  n’eût 
pas  été  vacciné.  Rapport  de  1810,  pag.  82  et  83. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  évident,  malgré  l’opinion 
opposée  émise  à cet  égard  par  le  docteur  Thomson  , 
que  la  proportion,  à l’égard  de  la  préservation  abso- 
lue de  la  petite-vérole , est  jusque -là  très-avanta- 
geuse à nos  vaccinés.  L’avantage,  sous  ce  rapport,  a 
été  déplus  en  plus  croissant,  et  il  est  devenu  plus  re- 
marquable, à mesure  que  le  vaccin  s’est  plus  affaibli 
par  un  plus  grand  nombre  de  reproductions.  La  raison 
d’un  tel  avantage  est  fort  simple,  suivant  ce  que  je  lis 
dans  la  Revue  Britannique , cahier  d’octobre  182 5, 
page  292  et  suivantes,  puisque  ce  n’est  qu’en  1819 
que  le  Comité  de  Vaccine  de  Londres  a recommandé 
expressément  de  pratiquer  deux  piqûres  d’insertion 
à chaque  bras,  quoiqu’il  semble,  d’après  un  extrait 
du  rapport  de  1817,  que  depuis  1810,  ce  Comité 
ait  adopté  et  conseillé  ce  mode  de  vaccination;  mais 
en  supposant  qu’il  en  eût  été  ainsi,  outre  qu’un  tel 
mode  n’a  pas  été  généralement  usité,  ce  que  prouve 
la  recommandation  formelle  de  1819,  de  pratiquer  à 
chaque  bras  deux  piqûres  , ce  nombre  n’eût  pas  suffi, 
à beaucoup  près  , à raison  de  l’affaiblissement  déjà 
considérable  du  vaccin  en  1 810,  à porter,  même  alors, 
la  vaccine  en  Angleterre  , au  degré  supérieur  d’effica- 
cité préservative  quelle  atteignit  en  France  dès  l’é- 
poque de  son  introduction;  puisque  dès  cette  époque, 
on  y pratiqua  deux  piqûres  d’insertion  à chaque  bras  , 
et  fréquemment  trois  , dès  1 8o5  , et  que , avant  1 8 1 5, 
on  y en  a pratiqué,  à chaque  bras,  le  plus  souvent 
quatre,  et  même  davantage  depuis  quelques  années. 
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Aussi , d’après  la  brochure  précitée  deM.  Pichot,  page 
19,  «depuis  1816,  la  petite-vérole  a régné  épidémique- 
« ment  dans  la  Grande-Bretagne , et  les  observations 
« sur  la  vaccine  imparfaite  ou  impuissante  ont  été 
« recueillies  très -abondamment  par  plusieurs  méde- 
« cins  ; » tandis  que  chez  nous , il  est  constaté  par  les 
rapports  sur  les  vaccinations  antérieures  à 1817,  et 
surtout  d’après  celui  sur  les  vaccinations  de  cette  même 
année,  pag.  26,  que  c’est  seulement  en  1817,  que  la 
petite-vérole  a recommencé  à devenir  épidémique  en 
France,  ou  plutôt  dans  quelques  localités  ou  la  vaccine 
avait  été  plus  ou  moins  négligée,  et  dans  lesquelles 
cette  petite-vérole  a attaqué,  sous  les  noms  évidemment 
usurpés,  d’après  la  nouvelle  description  elle-même  qui 
a été  faite  de  la  maladie,  de  vérolette,  variolette  ou  pe- 
tite-vérole volante,  un  nombre,  à cette  époque,  en- 
core fort  borné  d’individus , vaccinés  depuis  plus  ou 
moins  de  temps,  et  chez  lesquels  la  régularité  de  la 
vaccine  n’a  point  été  contestée. 

Mais  depuis  l’année  1817,  partout  où  la  vaccine 
a été  propagée,  et  même  dès  1 8 1 4 ? surtout  dans  les 
trois  royaumes,  en  Amérique  et  autres  pays  où  a été 
suivi  le  même  mode  de  vaccination,  le  nombre  des  ex- 
ceptions de  préservation  complète  a toujours  été  crois- 
sant, sinon  chaque  année, du  moins  à chaque  nouvelle 
manifestation  d’épidémies  varioleuses,  qui  ont  paru 
revenir  et  être  réellement  fortes  dans  les  mêmes  lieux, 
à certaines  époques,  suivant  les  influences  atmosphé- 
riques et  autres  circonstances  propres  à en  faciliter 
le  développement , comme  on  le  remarquait  avant 
la  découverte  de  la  vaccine.  En  outre,  sans  parler, 
Messieurs , du  nombre  très-considérable  de  faits  ex- 
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ceptionnels  de  ce  genre,  c’est-à-dire  de  préservation 
imparfaite,  qui  sont  venus  à votre  connaissance,  ou 
ont  été  observés  par  vous  en  1825,  on  peut  voir  dans 
le  discours  de  M.  le  professeur  Chaussier,  page  i3  du 
rapport  de  1817  précité,  fait  le  21  juillet  1819; 
ensuite  pages  60  , 61  et  surtout  62  du  meme  rap- 
pors;  puis  de  la  page  70  à la  page  76  de  celui  sur 
les  vaccinations  de  1 81 8 et  1819,  fait  le  5 mai  1821, 
qu’à  cette  dernière  époque  du  moins  , la  multitude 
des  exceptions  à l’efficacité  absolue  de  la  vaccine  , 
tant  dans  les  départements  qu’à  Paris  et  à l’étranger, 
manifestait  suffisamment  qu’elle  n’était  plus  qu’un 
préservatif  incomplet  contrela  petite-vérole,  et  que  les 
avertissements  et  les  nombreux  renseignements,  en- 
core beaucoup  plus  multipliés  depuis  , pour  votre 
Commission  de  Vaccine  , ne  manquaient  point,  dès- 
lors,  au  Comité,  pour  le  lui  faire  comprendre.  En  effet, 
dès  1 époque  où  ont  été  faits  les  rapports  que  je  viens 
de  citer,  il  était  évident  que,  malgré  la  promptitude 
de  la  maturation  et  de  la  dessiccation  des  pustules, 
la  variole  des  vaccinés , comme  la  nommait  M.  le 
docteur  Tuefferd,  dans  un  excellent  Mémoire  adressé 
à ce  Comité  , sans  doute  en  1817;  il  était  évident , 
dis -je,  que  cette  variole  des  vaccinés , observée 
aussi , en  cette  même  année , « par  MM.  Rogery,  Colin , 
« Esmènard  de  Salon  et  Pignot ; » puis  en  1818  , 
« par  MM.  Cyvoct,  médecin  à Eelley,  Seux  à Mar- 
(f  seille,  Grandelande  à Remiremont;  Dussaud , Le- 
« jeune , Mire  au,  médecins  à Sl-Georges;  Legueule , 
« médecin  à Paris;  Rigal , Raynaud , Ports  s iè , mé- 
« decins  à Marvejols;  Decamps , médecin  à Quimper; 
« Guyot  fils,  Robert , médecins  à Châteauroux;»  ob- 
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servée  également  et  clans  les  memes  circonstances 
atmosphériques,  « par  MM.  Boucher  de  Versailles, 
« Flamand  de  l’Eure,  Ballul , médecin  à Gelles,  et 
« Georges , médecin  à Gex;  » et  en  outre,  d’après  le 
rapport  de  M.  Salmade,  du  19  décembre  1818,  ob- 
servée aussi  à Paris,  par  MM.  Husson,  Chaussier  , 
Guerbois,  Jadelot  et  le  rapporteur  lui-même,  parti- 
culièrement « chez  un  enfant,  rue  des  Fossés-Mont- 
« martre(i);  chez  le  jeune  Boudereau , rue  d’Enfer; 
« chez  mademoiselle  de  Saux-Tavane,  à l’Abbaye-aux- 
« Bois,  chez  le  jeune  Soret,  élève  d’un  pensionnat  de 
« St -Mandé  et  chez  Louis  Thomasson,  rue  St-Domi- 
« nique-St-Germain , n°  96  ; » il  était  évident,  dis-je 
encore,  d’après  tant  de  faits  remarquables  et  si  con- 
cordants, que  celte  variole  des  vaccinés  ne  pouvait 
être  la  petite  - vérole  volante.  L’évidence  est  même 
d’autant  plus  grande  à cet  égard,  « que  chez  plusieurs 
« individus  vaccinés,  depuis  plus  ou  moins  de  temps, 
« l’éruption  très  - abondante  avait  été  précédée  par 
« une  fièvre  vive; que  cette  éruption  avait  paru,  chez 
« quelques-uns,  avoir  d’abord  tous  les  caractères  de 
« la  petite -vérole;  » que  « le  docteur  Tuefferd  avan- 
ce çait,  d’après  différentes  observations  qu’il  avait  re- 
« cueillies  , que  plusieurs  personnes  qui  avaient  été 
«bien  vaccinées,  avaient  été  attaquées,  par  la  suite, 
« d’une  véritable  petite  - vérole  ; et  qu’il  disait  s’en 
« être  assuré  en  transmettant  par  V inoculation  le 

(1)  Sans  doute  l’un  des  trois  enfants  de  M.  Boullav,  phar- 
macien, lesquels,  au  mois  d’aoùt  1817,  eurent,  chacun  , à sa 
vaccine  plus  ou  moins  insuffisante  , quoique  légitime,  un  sup- 
plément plus  ou  moins  fort  de  véritable  petite-vérole.  Voyez 
page  x 3 du  Rapport  sur  les  vaccinations  de  1816,  fait  le  3 
mars  1818. 
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« même  genre  de  maladie  à des  individus  qui  ri  a- 
« vaienteu  ni  la  petite-vérole,  ni  la  vaccine.  » ( Pages 
62  et  i3  du  rapport  de  1817).  Cependant , pages  70 
et  71  de  celui  de  1818  et  1819,  fait  en  niai  1821, 
on  lit  : « Le  Comité  n’aurait  pas  rempli  toutes  ses  obi i- 
« gâtions,  s’il  bornait  son  rapport  à ce  qu’il  vient  de 
« présenter  à votre  attention.  Il  doit  chercher  aussi 
« à la  fixer  sur  ces  cas  de  petite-vérole  développée 
« sur  des  sujets  qui  auraient  eu  une  vaccine  régu- 
« lière.  Lorsqu’on  analyse  tous  ces  faits,  on  arrive 
« toujours  à un  des  résultats  suivants  : ou  la  vacci- 
« nation,  quoique  pratiquée,  n’a  été  suivie  d’aucun  dé- 
« veloppement  ; ou  l’opération  a produit  une  vaccine 
« fausse  et  non  préservative;  ou,  connue  nous  l’avons 
« vu  précédemment,  la  variole  a éclaté  pendant  le 
« cours  de  la  vaccine;  ou  enfin  on  a pris  pour  une 
«petite-vérole  contagieuse,  une  éruption  qui  a avec 
« elle  quelques  points  de  ressemblance , et  que  pour 
« cette  raison  on  peut  appeler  varioloïde.  » C’est 
ainsi  que  fut  adoptée  l’une  des  dénominations  de 
Thomson , consignées  dans  le  discours  de  M.  le  pro- 
fesseur Chaussier,  commençant  le  rapport  de  1817, 
page  14.  Or,  depuis  que  le  Comité  eut  ajouté  cette 
nouvelle  dénomination  à ses  diverses  manières  usi- 
tées d’expliquer  la  manifestation  d’une  variole  secon- 
daire à la  vaccine,  il  sembla  qu’on  n’avait  plus  rien 
à rechercher  sur  la  cause  d’une  pareille  éruption , 
quelques-uns  seulement  la  considérant  depuis  peu 
comme  une  maladie  nouvelle,  contradictoirement  à 
l’opinion  de  M.  Moreau  de  Jonnès,  qui  la  regarde 
simplement  comme  une  des  nombreuses  variétés  que 
les  Chinois  reconnaissent  à la  petite-vérole  ordinaire; 
et  presque  tous  nos  médecins  s’obstinant  à n’y  voir 
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que  la  varicelle  ou  du  moins  une  de  ses  variétés  : 
tandis  qu’on  eût  dû  reconnaître  que  la  maladie  n’é- 
tait autre  chose  qu’une  variole  mitigée , à cause  de 
l’action  antérieure  d’une  vaccine  insuffisante  dans 
ses  effets,  pour  empêcher  absolument  le  virus  ou 
les  miasmes  varioliques  d’agir  chez  ceux  qui  avaient 
eu  cette  vaccine. 

Quant  aux  médecins  anglais,  quoiqu’ils  eussent 
admis,  pour  la  plapart,  depuis  long-temps,  la  miti- 
gation de  la  petite-vérole,  mitigation  qui  a lieu,  non 
précisément,  comme  ils  le  disent,  par  les  effets,  mais 
plus  exactement,  à cause  des  effets  antérieurs  d’une 
vaccine  insuffisante  ou  impuissante  pour  une  préserva- 
tion parfaite,  ils  n’étaient  et  ne  restent  pas  moins  éloi- 
gnés que  les  autres  médecins , de  reconnaître  la  véri- 
table cause  de  l’insuffisance  ou  de  l’impuissance  où 
s’est  trouvée,  dans  un  très- grand  nombre  de  cas,  et 
où  se  trouve  de  plus  en  plus  la  vaccine,  pour  préserver 
complètement  de  la  petite-vérole  ; en  sorte  qu’il  de- 
viendra on  ne  peut  plus  évident,  que  tout  le  mal 
a pris  sa  source  dans  l’adoption  d’un  faux  principe, 
et  dans  le  respect  général,  en  quelque  sorte  ordonné, 
en  faveur  de  son  infaillibilité. 

D ailleurs,  le  docteur  Thomson,  non  moins  réputé 
comme  médecin,  que  comme  professeur  à l’université 
d’Edimbourg,  livré  à la  pratique  depuis  plus  de  trente 
ans,  et  depuis  long-temps  à l’étude  des  maladies  érup- 
tives; et  en  outre,  avec  lui,  plusieurs  des  principaux 
médecins  écossais,  anglais,  irlandais  et  prussiens, 
notamment  MM.  Cross,  Bing,  Batman , Henderson , 
Heim  , Donald,  et  beaucoup  d’autres  qu’il  cite  comme 
professant  la  même  doctrine,  ont,  soit  qu’ils  aient 
concu  relativement  à la  variole  mitinée  dite  vario- 
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loicle  et  à son  origine,  la  même  opinion  que  ce  mé- 
decin célèbre,  soit  qu’ils  aient  adopté  la  sienne  ;ont , 
dis-je,  en  publiant  ainsi  que  lui  cette  opinion  , qu’il  a 
d’ailleurs  eu  la  sagesse  d’appeler  une  hypothèse  ; ont 
tous, sans  le  soupçonner,  augmenté  de  beaucoup,  à l’é- 
gard de  cette  variole,  l’épaisseur  du  voile  qui, en  nous 
cachant  la  vérité,  nous  a tenus,  depuis  plus  de  26  ans, 
dans  une  erreur  profonde. 

D’un  autre  côté,  l’opinion  de  tant  d’habiles  méde- 
cins, surtout  de  ceux  de  la  patrie  de  Jenner,  l’un  des 
pays  où  règne  plus  particulièrement  1 e cow-pox,  mala- 
die dont  ce  praticien  justement  célèbre  a su  tirer  un 
si  grand  avantage  pour  l’humanité.;  l’opinion,  dis-je, 
de  tels  hommes  , a non-seulement  autorisé  ceux  des 
médecins  français  qui,  les  premiers,  avaient  conçu 
l’idée  que  la  variole  mitigée  dite  varioloïde  n’était 
qu’une  des  variétés  de  la  varicelle,  à s’efforcer  de  con- 
fondre ces  deux  maladies , quoiqu’elles  soient  res- 
tées aussi  essentiellement  distinctes  qu’elles  l’étaient 
avant  la  découverte  de  la  vaccine;  mais  encore,  elle 
a nécessairement  engagé  un  grand  nombre  d’autres  de 
nos  médecins  à adopter  la  même  erreur. 

Les  médecins  étrangers  que  je  viens  de  citer,  ayant 
donné  à leur  opinion,  et  surtout  Thomson, beaucoup 
plus  d’extension  que  n’ont  fait  les  nôtres  , elle  de- 
vait singulièrement  tendre  à accroître,  à l’égard  des 
maladies  éruptives,  l’étendue  de  la  confusion  que  nos 
médecins  ont  toujours  bornée  exclusivement  aux  deux 
éruptions  varicelleuse  et  varioleuse  ; lesquelles  au 
reste  sont  quelquefois,  on  ne  peut  le  nier,  si  ressem- 
blantes dans  leurs  symptômes  généraux  et  même  lo- 
caux , quelles  seraient  prises  facilement,  si  on  n’y  ap- 
portait toute  1 attention  nécessaire,  pour  une  seule  et 
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même  maladie,  quoiqu’en  réalité  elles  soient  de  na- 
ture absolument  differente. 

La  confusion  établie  par  les  médecins  anglais  et 
autres,  relativement  aux  maladies  éruptives,  est  en 
effet  déjà  très-grande;  puisque,  comme  il  est  facile 
de  s’en  assurer,  en  lisant  attentivement  dans  l’opus- 
cule de  M.  Picliot  les  1 4 premiers  corollaires,  le  pro- 
fesseur Thomson  a , ainsi  que  les  partisans  de  son 
opinion,  porté  l’erreur  au  point  de  confondre  sous 
la  dénomination  « d’ANOMAXES,  les  éruptions  vac- 
« cinales  ou  vaccinif  ormes , et  les  éruptions  vario- 
« loïdes  coexistantes  avec  la  vaccination  ou  succédant 
« à l’infection  du  vaccin , à celle  de  la  petite-vérole 
« ou  de  la  petite-vérole  volante.  » Il  a en  outre  con- 
fondu cette  dernière  elle-même  avec  les  précédentes,  et 
avec  la  variole  mitigée  dite  varioloîde,  puisqu’il  a écrit, 
Corollaire  4e-'  « Les  éruptions  vaccinales  ou  anomales 
« ont  offert  des  symptômes  en  tout  semblables  à ceux 
« des  éruptions  qui,  en  Angleterre  et  en  Écosse,  ont 
« été  nommées,  tantôt  chicken  pox  ( petite-vérole 
« volante*  varicelle  ) , et  quelquefois  petite-vérole  mo- 
« difièe  par  la  vaccination.  » Il  a même  écrit  en- 
suite, Corollaire  8e:  «Sous  la  dénomination  de  fausse 
« petite-vérole  ( spurious  small  pox  , petite-vérole 
«bâtarde),  les  praticiens  ont  compris  toutes  les  di- 
« verses  formes  d’éruptions  varioloïdes,  telles  quelles 
« se  sont  montrées  dans  l’épidémie  d’Édiinbourg  (1817 
«et  1818).» 

D’ap  rès  tout  ceci  et  ce  qu’on  lit  dans  la  Revue  bri- 
tannique, cahier  d’octobre  i8a5,  il  est  évident  que 
les  partisans  de  cette  fausse  doctrine  vont  jusqu’à  pré- 
tendre, chose  presque  incroyable  (et  surtout  Thomson, 
qui  d’ailleurs  s’est  étayé  de  l’autorité  de  Geoffroy,  le- 
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quel  en  1777,  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  Mé- 
decine a posé  la  base  d’une  si  grande  erreur,  en  se 
montrant  disposé  à considérer  la  varicelle  comme  un 
diminutif  de  la  variole)  ; ils  vont,  dis-je,  jusqu’à  pré- 
tendre, en  donnant  plus  d’extension  à l’erreur  de  Geof- 
froy, que  les  diverses  éruptions  queje  viens  de  citer,  vac- 
cinale et  varioloïde , dites  anomales,  vaccinale  et 
varioloïde  proprement  dites, varicelleuse  et  varioleuse 
mitigée,  et  même  varioleuse  légitime,  ne  sont  toutes 
que  des  degrés  de  la  même  maladie  , et  ne  doivent  re- 
connaître qu’une  seule  et  même  origine;  et  le  spirituel 
traducteur  de  Thomson  s’est  lui  - même  laissé  sur- 
prendre au  point  de  partager  une  telle  opinion.  Bing 
a d’ailleurs  annoncé, pour  justifier  cette  opinion;  mais 
peut-être,  sans  être  suffisamment  informé,  que  « la 
ressemblance  de  ces  deux  maladies-,  » la  varicelle  et 
la  variole,  «les  a fait  considérer,  par  les  premiers 
médecins  de  l’Europe,  comme  étant  de  la  même  es- 
pèce; » et  dans  tous  les  cas,  il  eût  dû  ajouter,  seu- 
lement depuis  quelques  années. 

Au  reste,  voici  plusieurs  faits  beaucoup  plus  im- 
portants que  les  précédents,  qui  tendent  à confirmer 
la  dégénération  ou  plutôt  l’affaiblissement  successif 
du  vaccin,  et  qui  me  paraissent  évidents  pour  tous  les 
médecins;  mais  dont  on  n’a  point  tiré,  jusqu’à  présent, 
les  conséquences  qui  doivent  en  être  déduites. 

En  premier  lieu  , on  doit  considérer  que  , pour 
servir  à des  vaccinations  successives,  c’est  principale- 
ment au  printemps  de  1 798  que  le  vaccin  a été  ex- 
trait par  Jenner  des  pustules  du  cow-pox , et  le  21 
janvier  1799  par  Woodwille;  qu’à  cette  dernière  épo- 
que ou  quelques  mois  plus  tard,  il  a été  recueilli, 
pour  le  même  usage, par  Simmons , Pearson  et  quel- 
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ques  autres  vaccinateurs  anglais;  qu’enfin,en  sep- 
tembre 1 800 , Sacco  l’a  propagé  en  Italie  du  cow-pox 
à l’homme. 

D’après  ces  considérations  et  ce  qui  a été  remarqué' 
en  France,  ainsi  que  dans  tous  les  pays  où  la  vac- 
cine a été  adoptée,  il  me  paraît  démontré  d’une  ma- 
nière tellement  positive , que  j’affirme  et  j’espère  en 
convaincre  par  la  suite,  si  je  n’y  parviens  dès  à présent, 
que  pendant  les  trois  premières  années  de  la  vacci- 
nation , à dater  de  la  première  reproduction  du  vaccin 
primitif,  ou  de  sa  première  série  de  transmissions  (1), 
c’est-à-dire  pendant  tout  le  temps  que  ce  virus 
avait  peu  perdu  de  son  activité  primitive,  attendu 
qu’il  ne  s’était  encore  reproduit  qu’un  nombre  de 
fois  qui  ne  pouvait  dépasser  1 56  ou  1 5y,  en  le  sup- 
posant transmis,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  pré- 
cédemment , de  sept  en  sept  jours  ou  tous  les  huitièmes 
jours  : j’affirme,  dis-je , qu’en  aucun  des  lieux  où  la  vac- 
cine a été  propagée,  pendant  les  trois  premières  années 
ainsi  calculées  de  la  vaccination  (par  conséquent  pour 
la  France,  du  21  janvier  1799  au  21  janvier  1802), 
il  n’y  a eu  un  seul  de  tous  les  vaccinés,  ayant  eu  la 
vaccine  vraie,  qui  ait  été  atteint  ou  soit  susceptible 
d’être  affecté  de  la  petite-vérole  légitime,  soit  par 
effluves,  contact  ou  même  par  un  mode  quelconque 
d’inoculation,  si  une  seule  pustule  de  sa  vaccine  est 
parvenue  intacte  à maturité;  et  qu’il  n’est  pas  non 
plus  un  seul  de  ces  vaccinés  qui  ait  pu  être  affecté 
ou  soit  dans  le  cas  d’être  atteint  de  la  petite-vérole, 


(1)  C’est  uniquement  ainsi  que  devront  être  comptées  les  an- 
nées de  vaccination , toutes  les  fois  qu’il  en  sera  question,  dans 
la  suite  de  cet  ouvrage,  et  qu’il  aura  été  omis  de  les  spécifier. 


SUR  LA  VACCINE  ET  LA  VARIOLE.  7 l 

meme  la  plus  mitigée,  si  des  pustules  de  sa  vaccine 
sont  restées  intactes  en  nombre  suffisant  pour  une 
préservation  parfaite. 

D’un  autre  côté,  il  ne  m’est  pas  moins  prouvé,  et 
delà  manière  la  plus  convaincante,  par  des  faits, 
dont  une  partie  a été  citée,  avec  plus  ou  moins  d’exa- 
gération ou  d’erreur  , à la  vérité  ; en  France  , par 
MM.  les  docteurs  Vaume,  Chappon , Chambon  de 
Montaux;  en  Angleterre  , principalement  par  MM.  les 
docteurs  Goldson,  Mosley  et  William  Rowley,  que 
dans  la  multitude  des  vaccinés,  ayant  eu  une  bonne 
vaccine , pendant  l’une  des  trois  premières  années  de 
la  vaccination,  il  y en  a eu  un  petit  nombre,  rela- 
tivement à un  si  grand , qui  ont  contracté  une  petite- 
vérole  de  nature  absolument  identique  avec  la  véri- 
table variole,  et  plus  ou  moins  pourvue  des  carac- 
tères qui  distinguent  celle-ci,  quoique  la  variole, 
chez  ces  mêmes  vaccinés,  fût  nécessairement  plus  ou 
moins  mitigée,  à cause  de  l’action  antérieure  de  leur 
vaccine  légitime  devenue  insuffisante.  Or,  c’est  pré- 
cisément cette  mitigation,  cet  affaiblissement,  cette 
modification  de  la  véritable  petite-vérole  qui , en  la 
rendant  si  légère,  si  faible,  si  bénigne  et  de  si  courte 
durée, l’a,  dès  cette  époque,  fait  prendre  pour  la  va- 
ricelle ordinaire  ou  petite-vérole  volante,  tandis  que 
l’on  trouve  l’explication  , à-la-fois  vraie,  satisfaisante, 
simple  et  conforme  à la  saine  raison , de  la  manifesta- 
tion de  cette  espèce  de  petite- vérole  secondaire  à une 
vaccine,  considérée  jusqu’ici  comme  complètement 
préservative,  dans  l’affaiblissement  du  virus  vaccin. 
L’affaiblissement  de  ce  virus  est,  en  effet,  déjà  assez 
considérable,  après  un  petit  nombre  de  reproductions, 
pour  que  la  vaccine  qu’il  fait  naître  alors,  cesse  d’être 
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pourvue  d’une  action  suffisante,  pour  pouvoir,  soit, 
lorsqu’une  seule  pustule  parvient  intacte  à maturité, 
soit  lorsqu’il  y a,  avant  l’accomplissement  des  effets 
préservatifs,  un  certain  degré  d’altération  de  deux  , 
de  trois  ou  même  de  quatre  pustules  développées  ; pour 
pouvoir,  dis-je,  dans  ce  s sortes  de  cas,  comme  on 
assure  l’avoir  observé  , dès  les  premières  reproduc- 
tions du  vaccin  , dans  ceux  d’une  seule  pustule  par- 
venue intacte  à maturité,  procurer  une  préservation 
parfaite  de  l’affreuse  maladie,  contre  le  développe- 
ment de  laquelle  il  ne  peut  cependant  plus,  pour  qui 
que  ce  soit , être  désormais  douteux  que  la  vaccine 
est  de  l’efficacité  la  plus  absolue,  toutes  les  fois  que 
les  conditions  indispensables  se  trouvent  remplies. 

Enfin,  pour  peu  qu’on  y réfléchisse,  il  est  extrê- 
mement facile  de  concevoir  et  par  conséquent  de  se 
convaincre  que,  à quelque  époque  que  ce  soit  de  la 
vaccination,  et  quel  que  puisse  être  le  nombre  des 
pustules  de  vaceine  vraie  développées,  chez  les  sujets 
vaccinés,  toutes  les  fois  que,  par  une  cause  quelconque, 
il  y a destruction  de  toutes  ces  pustules  avant  le 
commencement  du  neuvième  jour  d’insertion,  la  pré- 
servation est  à peu  près  aussi  nulle  ou  même  aussi 
décidément  nulle,  que  si  ces  sujets  n’eussent  point 
été  vaccinés  ; tandis  que  la  préservation  que  produit 
ordinairement  la  vaccine  vraie  est  d’autant  moins  in- 
complète, à égale  activité  du  vaccin  et  à nombre  égal 
des  pustules  qu’il  a fait  développer,  que  la  destruction 
de  ces  pustules,  lorsqu’elle  a lieu,  est  effectuée  dans 
un  moment  plus  rapproché  de  leur  maturité.  Or,  cette 
maturité  commence  à l’instant  où  on  s’aperçoit  que 
les  tumeurs  vaccinales  s’affaissent,  que  les  auréoles 
inflammatoires  disparaissent  , que  tous  les  pliéno- 
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mènes  généraux  ont  complètement  cessé,  que  les  pus- 
tules se  flétrissent  et  éprouvent  un  commencement 
(le  dessiccation,  ce  qui  se  remarquait,  vers  la  fin  du 
onzième  ou  au  début  du  douzième  jour,  pour  les 
pustules  de  la  vaccine  vraie  des  premières  années  de 
la  vaccination. 

En  troisième  lieu,  nous  préciserons  surtout  ce  qui 
s’est  passé  en  France,  attendu  que  nous  connaissons 
parfaitement  l’origine  du  vaccin  qui  y a été  employé, 
et  que  d’ailleurs  on  pourra  facilement  faire  de  tout 
ce  dont  il  sera  question,  relativement  à notre  pays, 
une  application  plus  générale, lorsque  nous  négligerons 
de  la  faire.  Ainsi  nous  avancerons,  avec  certitude, sans 
avoir  égard  à quelques  insertions  exceptionnelles,  faites 
chez  nous  avec  du  vaccin  d’une  autre  origine  , que 
malgré  le  nombre  de  fois  que  s’était  déjà  reproduit 
en  Angleterre,  et  que  s’est  ensuite  reproduit  en  France, 
le  vaccin  dont  nous  nous  sommes  servis,  tous  les  vac- 
cinés des  quatrième,  cinquième,'  sixième  et  sep- 
tième années  delà  vaccination,  c’est-à-dire  de  1802 
à i8o5  inclusivement  ( il  y a 25, 24  , 23,  et  22  ans), 
chez  lesquels,  à raison  de  l’augmentation  apportée 
dans  le  nombre  des  piqûres  d’insertion , les  pustules 
de  vaccine  vraie  se  sont  développées  et  sont  restées 
intactes,  en  nombre  proportionné  ou  même  supérieur 
à l’affaiblissement  qu’avait  déjà  subi  le  virus  vaccin; 
nous  avancerons,  dis-je,  avec  certitude,  que  tous  ces 
vaccinés  sont  demeurés  et  demeureront,  sans  aucun 
doute,  aussi  absolument  exempts  de  toute  espèce  de 
petite- vérole  se  rapportant  à la  petite-vérole  légitime, 
que  les  vaccinés  précitésdes  trois  premières  années  delà 
vaccination,  c’est-à-dire  à dater  du  21  janvier  1799  au 
21  janvier  1802, quel  que  soit  le  mode  d’infection  va- 
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riolique  auquel  ils  aient  été  ou  pourraient  être  exposés. 

Aussi,  d’après  l’examen  que  j’ai  fait  du  nombre  et 
de  l’état  des  cicatrices  vaccinales , chez  beaucoup  de 
sujets  vaccinés  à toutes  les  époques,  depuis  la  pre- 
mière série  de  transmissions  ou  plutôt  depuis  la  pre- 
mière reproduction  du  vaccin,  il  m’est  prouvé  que  , de 
tous  ceux  qui  ont  eu  la  vaccine  vraie,  pendant  les 
quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième  années  delà 
vaccination  qui  viennent  d’être  citées,  ce  sont  seu- 
lement les  plus  favorisés  sous  le  rapport  du  nombre 
et  de  l’intégrité  des  pustules  de  celte  vaccine,  c’est- 
à-dire,  par  exemple,  ceux  qui  ont  eu,  dans  les  qua- 
trième et  cinquième  années,  quatre  et  surtout  cinq, 
dans  les  sixième  et  septième,  cinq  et  surtout  six  de 
ces  pustules,  bien  développées  et  restées  intactes,  qui 
ont  pu  sans  contracter  même  la  variole  mitigée,  na- 
turelle ou  artificielle,  braver  impunément  tous  les 
modes  possibles  d’infection  variolique. 

Je  n’ai  non  plus  aucun  doute  qu’il  est  un  certain 
nombre  de  vaccinés  des  huitième,  neuvième  et  dixième 
années  de  la  vaccination,  calculées  aussi  depuis  la 
première  reproduction  du  vaccin  , c’est-à-dire  de  sujets 
vaccinés,  inclusivement  de  1806  à 1808  ( il  y a vingt 
et  un,  vingt,  dix-neuf  ans  et  un  peu  postérieurement), 
qui  ayant  eu  six  pustules  de  vaccine  vraie  et  surtout 
davantage , ayant  parcouru  régulièrement  leurs  pé- 
riodes, sans  altération  profonde,  se  sont  trouvés  et 
resteront  aussi  entièrement  préservés  que  ceux  des 
sept  années  précédentes,  qui  sont  dans  le  cas  delà  plus 
complète  préservation.  Je  n’ai  pas  moins  de  certitude, 
qu’un  nombre  beaucoup  plus  grand  de  ces  vaccinés 
des  huitième,  neuvième  et  dixième  années,  ayant  of- 
fert, sous  le  rapport  de  leur  vaccine,  les  conditions 
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favorables  précitées,  ont  joui  et  jouiront  de  la  pré- 
servation, malgré  l’action  des  miasmes  ou  même  le 
simple  contact  du  virus  de  la  petite-vérole. 

Je  suis  en  outre  très-certain , qu’entre  les  vaccinés 
des  onzième,  douzième,  treizième', quatorzième, quin- 
zième et  peut-être  même  seizième  années  de  la  vac- 
cination , c’est-à-dire  de  1809  à 181 3 inclusivement 
et  peut-être  j 8 1 4 ( il  y a dix-huit,  dix-sept,  seize, 
quinze,  quatorze,  peut-être  treize  ans  ou  même  un  peu 
moins),  ceux  qui  ont  eu  le  plus  possible  de  pustules 
de  vaccine  vraie  bien  développées  et  restées  intactes, 
à raison  de  six  piqûres  d’insertion  , que  la  plupart 
des  vaccinateurs  pratiquaient  à ces  époques,  ont  été 
et  se  trouvent  également  dans  le  cas  de  la  préser- 
vation , malgré  le  contact  du  pus  ou  l’action  des  ef- 
fluves varioliques;  et  que  tous  les  autres  sujets  ayant  eu, 
à ces  diverses  époques,  plusieurs  pustules  de  la  même 
vaccine  restées  intactes,  aussi-bien  que  tous  ceux  qui 
ayant  eu  cette  vaccine  postérieurement,  ont  été  à peu 
près  aussi  favorisés  que  les  premiers,  sous  le  rapport 
du  nombre  et  de  l’intégrité  des  pustules,  ne  sont  sus- 
ceptibles de  contracter,  quel  que  soit  le  mode  d’in- 
fection variolique,  qu’une  petite-vérole , naturelle  ou 
artificielle,  suffisamment  mitigée,  pour  différer  en- 
core de  la  petite-vérole  légitime,  d’une  manière  telle, 
qu’il  soit  possible  de  les  distinguer  , et  de  s’assurer 
que  la  première  s’éloigne  ou  se  rapproche,  est  plus  ou 
moins  privée  ou  pourvue  des  caractères  de  la  seconde, 
suivant  l’époque  de  la  vaccination , le  nombre  des 
pustules  bien  développées  et  restées  inaltérées. 

Enfin  , je  suis  convaincu  que,  dans  tous  les  pays 
où,  comme»  en  France,  et  sans  trop  s’en  expliquer 
l’utilité,  on  a eu  soin  d’augmenter  le  nombre  des  pi- 
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(jures  d’insertion,  et  par  conséquent  de  multiplier, 
dans  les  mêmes  proportions , celui  des  pustules  de 
la  vaccine  vraie;  d’abord  lorsqu’elle  parut  dépouil- 
lée de  tout  accident,  puis  quand  son  action  sur  la 
constitution  des  sujets  eut  cessé  d’être  fréquemment 
accompagnée  de  phénomènes  morbides  fort  intenses, 
ou,  si  l’on  veut,  de  dérangements  très -prononcés 
dans  leur  santé;  en  un  mot,  à mesure  que  cette  légère 
maladie  est  devenue  moins  active  : je  suis  convaincu, 
dis- je,  que  dans  tous  les  pays  où  on  a eu  ce  soin , on 
n’a  dû  remarquer,  et,  le  même  état  de  choses  subsis- 
tant, on  ne  remarquera,  chez  les  vaccinés,  à égale 
activité  du  vaccin  et  à égalité  de  nombre  et  d’état 
des  pustules  de  la  vaccine  vraie,  que  des  résultats  par- 
faitement semblables  à ceux  déjà  observés  ou  qui  pour- 
ront l’être  chez  nous.  Ainsi,  dans  un  pays  quelconque, 
toutes  les  conditions  ci-dessus  décrites  étant  abso- 
lument les  mêmes  qu’en  France,  pour  les  vaccinés, 
par  exemple,  des  quatrième,  cinquième,  sixième  et 
septième  années  de  la  vaccination , il  n’y  a aucun 
doute  que  les  plus  favorisés,  sous  le  rapport  du  nom- 
bre et  de  l’intégrité  des  pustules,  ont  été  et  seront, 
auss-bien  que  les  nôtres,  à l’abri  de  toute  espèce  de 
petite-vérole  provenant  de  la  petite-vérole  légitime, 
et  par  conséquent  exempts  de  la  variole  mitigée  dite 
vcirioloïde , naturelle  ou  artificielle,  soit  qu’ils  se 
soient  trouvés  ou  se  trouvent  à l’avenir  placés  sous 
l’influence  des  miasmes  les  plus  abondants  de  la  pe- 
tite-vérole véritable , ou  en  contact  avec  son  virus;  ou 
que  réunissant,  comme  quelques-uns  de  nos  vaccinés 
de  ces  mêmes  années,  toutes  les  conditions  les  plus 
favorables,  ils  aient  été  ou  soient  par  la  suite,  ainsi 
qu’eux, soumis  aux  différents  modes,  naturels  ou  ar- 
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tificiels,  d’infection  variolique;  toutes  causes  suscep- 
tibles de  déterminer  le  développement  de  la  petite- 
vérole  mitigée  dite  varioloïde , mais  en  même  temps 
les  seules  qui  puissent  la  faire  naître. 

En  tous  cas  il  est  certain  que  tous  les  sujets 
qui  ont  eu  la  vaccine  vraie,  depuis  l’époque  où  le 
virus  vaccin  eut  entièrement  perdu  le  surcroît 
d’activité  qui  a fait  préférer,  lors  de  ses  premières 
transmissions,  celui  qui  s’était  déjà  reproduit  un  cer- 
tain nombre  de  fois  chez  l’homme,  ont  obtenu,  jusqu’à 
présent,  et  devront  de  plus  en  plus  obtenir  une  pré- 
servation successivement  moins  parfaite,  à nombre 
égal  de  pustules,  non  - seulement  bien  développées, 
mais  encore  restées  intactes.  Il  ne  peut  être  douteux 
non  plus  , qu’à  l’exception  de  ceux  de  ces  vaccinés 
chez  lesquels,  à raison  de  l’augmentation  généralement 
apportée,  à diverses  époques,  dans  le  nombre  des 
piqûres  d’insertion,  celui  des  pustules  restées  inalté- 
rées a suffi,  pour  suppléer  à la  perte  d’activité  qu’avait 
alors  éprouvée  le  vaccin,  tous  les  autres  sont  devenus, 
suivant  les  proportions  de  son  affaiblissement , et  d’un 
moindre  nombre  de  pustules  développées  ou  restées 
intactes  , de  plus  en  plus  aptes  à contracter  par  tous 
les  modes  d’infection  variolique,  et  surtout  parles 
plus  actifs,  une  petite-vérole  mitigée  recouvrant,  dans 
les  mêmes  proportions,  l’activité  et  les  caractères  qui 
ont  toujours  distingué  la  petite-vérole  légitime. 

En  outre,  quoique  le  nombre  des  piqûres  d’inser- 
tion ait  été  double  en  France,  de  celui  des  mêmes  pi- 
qûres pratiquées  en  Angleterre,  et  par  conséquent  de 
quatre,  dès  l’adoption  de  la  vaccination  en  1800  • 
que  cinq  ou  six  ans  après,  on  en  ait  pratiqué  ordinai- 
rement six;etque,  depuis  1 8 1 5 et  même  auparavant. 
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le  nombre  de  ces  piqûres  ait  le  plus  souvent  été  porté 
à huit,  attendu  qu’à  des  époques  de  la  vaccination 
que  je  ne  puis  bien  préciser,  d’abord  une,  puis  deux, 
ensuite  trois,  et  successivement  quatre  à cinq  pustules 
de  vaccine  vraie,  même  bien  développées  et  restées  in- 
tactes, mais  produites  par  un  vaccin  plus  ou  moins 
affaibli,  suivant  le  nombre  de  ses  reproductions,  l’é- 
tat des  forces  et  surtout  de  la  santé  des  sujets  chez 
lesquels  il  s’est  reproduit,  sont  devenues,  à propor- 
tion du  degré  d’affaiblissement  de  ce  virus,  plus  ou 
moins  insuffisantes  pour  rendre,  du  moins  chez  un 
fort  grand  nombre  d’individus,  la  modification  que 
la  vaccine  produit  dans  la  constitution  de  l’homme, 
assez  complète  pour  le  préserver  entièrement  de  la 
petite- vérole;  attendu  qu’il  se  pourrait  qu’il  en  fût 
ainsi  depuis  quelques  années,  ou  du  moins  depuis 
peu,  de  six  à huit  pustules  de  la  même  vaccine,  quoi- 
que bien  développées  et  restées  inaltérées  ; attendu  , 
d’ailleurs,  que  si,  depuis  onze  ou  douze  ans,  le  plus 
grand  nombre  des  vaccinateurs  a constamment  pra- 
tiqué quatre  piqûres  à chaque  bras,  et  depuis  peu, 
quelques-uns  même  davantage,  ainsi  que  j’ai  com- 
mencé à le  faire  au  commencement  de  1826,  il  en 
est  aussi  un  certain  nombre  qui  n’en  ont  jusqu’à  pré- 
sent pratiqué  que  trois  à chaque  bras,  et  probable- 
ment quelques  autres  deux  seulement,  excepté  peut- 
être  dans  ces  derniers  temps,  qu’il  a paru  exister  plus 
de  difficulté  à déterminer  le  développement  des  pus- 
tules; attendu,  en  outre,  que,  même  lorsque  le  vaccin 
est  le  plus  actif,  les  piqûres  d’insertion  n’ont  pas  or- 
dinairement chacune  pour  résultat  le  développement 
d’une  pustule;  attendu  enfin  , que  rarement  toutes  les 
pustules  parviennent  intactes  à maturité,  il  a dû  ar- 
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river  nécessairement,  malgré  la  nouvelle  augmenta- 
tion du  nombre  des  pustules  vaccinales,  proportion- 
née à celle  apportée,  vers  l’an  1 8 1 5 , dans  celui  des 
piqûres  d’insertion,  que,  chez  certains  sujets,  ayant  eu 
depuis  cette  époque,  ou  du  moins  dans  ces  dernières 
années  la  vaccine  vraie,  la  petite-vérole  s’est  déve- 
loppée fort  peu  mitigée,  ou  plutôt  que  le  dévelop- 
pement de  la  véritable  petite-vérole,  n’a  presque  nul- 
lement ou  même  aucunement  été  prévenu  chez  ces 
sujets,  à raison  de  la  nullité  presque  absolue  ou  réel- 
lement absolue  de  la  modification  produite  dans  leur 
constitution,  par  une  vaccine  devenue  tout-à-fait 
insuffisante  ou  même  nulle,  à cause  du  très-petit 
nombre  de  pustules  qui  se  sont  développées  ou  sont 
restées  intactes,  chez  ces  mêmes  sujets,  proportion- 
nellement au  degré  d’affaiblissement  qu’avait  subi  le 
virus  qui  les  a fait  naître;  et,  à bien  plus  forte  rai- 
son, lorsque  la  vaccine  s’est  trouvée  composée  d’une 
pustule  unique,  surtout  plus  ou  moins  altérée. 

Mais  je  desire  faire  connaître  ma  pensée  tout  en- 
tière, et  donner,  par  anticipation  en  quelque  sorte, 
la  seule  explication  de  ces  faits  qui  me  paraît  à- 
la  - fois  vraie,  exacte,  conforme  à la  saine  raison, 
et  dont  je  crois  pouvoir  m’engager  à prouver , 
par  la  suite,  toute  l’exactitude.  En  conséquence,  j’a- 
joute que  chez  ceux  des  sujets  précités,  vaccinés  dans 
ces  dernières  années,  chez  lesquels  le  développement 
de  la  petite-vérole  légitime  a été  très-peu  empêché, 
malgré  l’action  antérieure  de  leur  vaccine  vraie,  celle- 
ci  eût  dû  d’autant  plus  sûrement  remplacer  en  eux, 
absolumr/M,  la  petite-vérole  légitime,  par  conséquent 
les  en  préserver  et  leur  en  tenir  lieu,  de  manière  à 
en  prévenir  jusqu’au  plus  léger  développement,  si 
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cette  vaccine  eût  été  suffisamment  active,  que  la  ma- 
ladie de  la  vache  qu’on  nomme  cow-pox , transportée 
à l’homme  sous  le  nom  de  vaccine,  et  la  petite-vérole 
humaine,  sont  certainement  de  nature  identique:  d’où 
il  faut  conclure,  que  si  cette  dernière  s’est  manifestée 
chez  les  sujets  dont  nous  venons  de  parler,  non-seule- 
ment avec  les  premiers  caractères  qui  lui  sont  pro- 
pres, mais  si  même  elles  les  a successivement  revêtus 
absolument  tous , cela  dépend  uniquement  de  la  pres- 
que nullité  ou  même  de  la  nullité  des  effets  généraux, 
intérieurs  ou  préservatifs  de  la  vaccine,  quoique  lé- 
gitime, qui  l’a  précédée.  Or,  cette  nullité  presque  totale 
ou  même  totale,  ne  pouvant  résulter  que  d’un  affaiblis- 
sement du  virus  vaccin,  trop  considérable  relativement 
au  nombre  de  pustules  qu’il  a fait  naître  ou  qui  sont  res- 
tées intactes,  pour  que  cette  vaccine  ait  pu  avoir  des  ef- 
fets intérieurs  qui  n’aient  pas  été  très-faibles  ou  même 
d’autres  effets  que  des  effets  locaux,  cette  dernière  cir- 
constance rendrait  encore  plus  incontestable  qu’il  ne  l’a 
été  jusqu'à  présent,  si  cela  était  possible,  que  dans 
tous  les  cas,  sans  aucune  exception,  où  la  véritable 
petite-vérole  a attaqué  un  sujet  ayant  eu  une  bonne 
vaccine,  à quelque  époque  que  ce  puisse  être  depuis 
l’adoption  de  la  vaccination,  il  a toujours  existé  quel- 
que cause  suffisamment  explicative  de  la  manifesta- 
tion de  cette  petite-vérole  légitime  ; outre  que  cette 
circonstance  suffit  en  même  temps  pour  expliquer 
l’imperfection  de  préservation  qui  a eu  lieu  chez  un 
nombre  de  sujets  graduellement  croissant,  depuis  que 
la  vaccine  a été  adoptée. 

Tous  les  faits  précédents,  et  en  particulier  ceux  qui 
sont  rapportés  depuis  la  page  69,  me  paraissent  in- 
dubitables, et  devoir  être  considérés  comme  prouvés. 
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autant  qu’il  m’a  été  possible  de  les  constater  seul. 
C’est  d’ailleurs  l’Académie  qui  devrait  statuer  définiti- 
vement sur  leur  réalité,  s’il  était  nécessaire  de  le  faire, 
parce  qu’elle  seule  pourrait  se  procurer  des  rensei- 
gnements suffisants  pour  y parvenir  , en  faisant  un 
appel,  sur  ce  sujet,  à tous  les  médecins  du  royaume 
et  même  aux  Comités  de  vaccine  étrangers,  qui,  ainsi 
que  les  premiers,  mettraient  sans  doute  le  plus  grand 
empressement  à y répondre.  Mais  je  pense  qu’il  suffi- 
rait que  ces  faits  fussent  irrévocablement  constatés 
sur  une  population  aussi  considérable  que  l’est  celle  de 
Paris, surtout  d’après  les  circonstances  dans  lesquelles 
elle  s’est  plusieurs  fois  trouvée,  relativement  à la  pe- 
tite-vérole légitime  et  à cette  maladie  mitigée,  ou, 
plus  exactement,  prévenue  en  partie  par  l’action  an- 
térieure de  la  vaccine,  et  connue  sous  le  nom  de  va- 
rïoloïde , pour  que  ces  mêmes  faits  fussent  définitive- 
ment mis  hors  de  toute  espèce  de  doute.  Aussi  dirai-je, 
d’après  ce  que  je  sais  avoir  eu  lieu  dans  Pans,  rela- 
tivement à la  manifestation  de  ces  deux  espèces  de 
petite-vérole  : i°  Un  très- grand  nombre  d’entre  les 
individus  vaccinés  existants  dans  cette  ville  si  popu- 
leuse, mais  plus  particulièrement  de  ceux  qui  ont 
été  vaccinés  de  1806  à 1811  inclusivement,  c’est-à- 
dire  il  y a 21,  20,  19,  18,  17,  16  ans,  et  un  peu 
postérieurement;  et  exclusivement  ceux  qui  ont  eu  la 
vaccine  vraie,  réellement  exempte  de  l’action  de  toute 
cause  susceptible  d’empêcher  complètement  ou  pres- 
que complètement  ses  bons  effets , ayant  été  placés , 
à différentes  époques,  depuis  l’adoption  de  la  vacci- 
nation, surtout  en  1826,  sous  l’influence  d’une  épi- 
démie de  petite-vérole,  et  par  conséquent  de  toutes 
les  causes  atmosphériques  ou  autres,  capables  d’oc- 
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casioner  cette  maladie  dans  toute  sa  force,  et  étant  d’ail- 
leurs dans  les  dispositionspropresà sondéveloppeinent, 
ont  été  atteints  de  la  variole  mitigée  dite  varioloïde  ; 

20  Parmi  tous  les  autres  individus  non  variolés,  qui 
habitaient  alors  Paris,  et  qui  étant  dans  les  mêmes  dis- 
positions que  les  précédents,  se  sont  trouvés  abso- 
lument sous  l’influence  des  mêmes  causes  de  petite- 
vérole,  ceux  qui  avaient  eu  la  vaccine  vraie,  mais 
composée  d’un  nombre  de  pustules  très-petit,  relati- 
vement au  degré  d’affaiblissement  auquel,  d’après  le 
nombre  de  ses  reproductions  seulement,  devait  être 
parvenu  le  virus  qui  les  avait  fait  naître , ou  chez  les- 
quels cette  vaccine  avait  subi  l’action  de  quelque  cause 
capable  de  rendre  très-faibles  ou  même  nuis  ses  effets 
intérieurs  ou  généraux  , et  par  conséquent  la  modi- 
fication préservât! ve  qui  en  résulte , ont  été  affectés 
de  la  petite-vérole  ordinaire , sans  presque  aucune  ou 
même  sans  aucune  mitigation  , c’est-à-dire  presque  ab- 
solument ou  même  absolument  comme  l’ont  été  ceux 
de  ces  mêmes  individus  non  variolés,  qui  n’avaient 
point  été  vaccinés; 

3°  De  plus,  j’ai  acquis  la  certitude  que  la  variole 
mitigée  a affecté  un  nombre  beaucoup  moins  consi- 
dérable d’entre  les  individus  qui,  soumis  aux  mêmes 
causes  de  contagion,  ont  eu  la  vaccine  véritable  en 
j8o5  et  en  180/j,  c’est-à-dire  il  y a 22  et  23  ans,  et 
surtout  antérieurement  : il  n’est  même  venu  à ma  con- 
naissance que  deux  exemples,  dont  un  seul  à Paris  et 
l’autre  à Nantes,  de  variole  mitigée  survenue  depuis 
1824,  chez  des  sujets  ayant  eu  la  vaccine  vraie  en 
j 8o3 , et  je  n’ai  découvert , dans  ces  dernières  années, 
aucun  exemple  de  cette  variole  mitigée,  chez  ceux  qui 
ont  eu  la  même  vaccine  en  1802,1801  et  1 800  ( il  y 
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a s5, 26  ou  27  ans):  ceux  de  ces  premiers  vaccinés 
qui  avaient  été  dans  le  cas  de  contracter  la  variole 
secondaire,  modifiée  ou  abâtardie,  ou  même  la  petite- 
vérole  légitime,  en  avaient  été  pour  la  plupart,  sinon 
tous,  précédemment  affectés;  en  outre,  j’ai  toujours 
découvert  chez  ceux-ci  une  cause  suffisamment  expli- 
cative de  la  manifestation  de  l’une  ou  de  l’autre  de 
ces  petites-véroles , et  par  conséquent  de  l’imperfec- 
tion ou  de  la  nullité  de  préservation  qui  était  résultée 
des  effets  antérieurs  de  la  vaccine  chez  chacun  d’eux. 
Or,  la  certitude  de  ces  faits  donne  déjà  à ceux  que  j’ai 
cités,  dans  les  pages  précédentes,  une  authenticité  qui, 
si  elle  était  parfaite,  pourrait  suffire  à prouver  l’af- 
faiblissement qu’a  subi  le  virus  vaccin,  et  à démon- 
trer l’existence  de  cet  affaiblissement,  sinon  dès  ses 
premières  reproductions,  quoiqu’il  ait  été  dès -lors 
très-réel , du  moins  depuis  l’époque  où  ce  virus  a com- 
mencé à n’être  plus  doué  d’uue  énergie  suffisante , 
pour  que  la  vraie  vaccine  continuât  d’être,  comme 
on  l’a  observé,  du  moins  chez  quelques  sujets,  sur- 
tout dans  les  premiers  temps  de  la  vaccination,  un 
préservatif  absolu  contre  la  petite-vérole,  par  les  effets 
d’une  seule  pustule  parvenue  intaete  à maturité- 

Enfin,  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d’in- 
dividus ayant  eu  la  vaccine  vraie,  depuis  la  fin  de  1 8 x i, 
c’est-à-dire  depuis  un  peu  plus  de  i 5 ans,  a été  atteint 
de  la  variole  mitigée  dite  varioloïde. 

Cependant,  s’il  n’est  point  arrivé,  en  opposition 
à tous  les  faits  que  je  viens  de  citer,  et  conformément 
à ce  que  la  raison  indique  d’abord,  comme  ayant  dû 
avoir  lieu , dans  le  cas  où  il  serait  vrai  que  le  virus 
vaccin  s’est  affaibli  graduellement  et  successivement , 
dans  une  juste  proportion  avec  le  nombre  de  ses  re- 

6. 
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productions;  si  d’ailleurs  il  n’est  point  arrivé  , en 
opposition  aussi  à la  prérogative  si  avantageuse,  dont 
je  suis  très-certain  que  jouissent  tous  les  sujets,  sans 
aucune  exception  , qui , pendant  les  trois  et  même  les 
sept  premières  années  de  la  vaccination,  et  surtout 
pendant  les  trois  ou  quatre  premières  années,  ont  eu 
la  vaccine  vraie,  à nombre  égal  et  même  inférieur 
de  pustules  bien  développées  et  restées  intactes,  com- 
parativement à ceux  qui  ont  eu  cette  vaccine  pen- 
dant les  années  postérieures , attendu  que  les  premiers 
ont  eu  cette  même  vaccine,  par  l’effet  de  linsertion 
d’un  vaccin  d’autant  plus  énergique,  qu’il  avait  éprouvé 
un  moindre  nombre  de  reproductions;  si,  enfin  dis- 
je,  il  n’est  point  arrivé  qu’un  nombre  plus  grand  de 
sujets  ayant  eu  la  vaccine  vraie,  depuis  moins  de  i5 
ans,  que  de  ceux  qui  l’ont  eue  antérieurement,  se  soit 
trouvé  atteint  de  variole  mitigée  dite  varioloïde  ; si 
du  moins  les  caractères  de  cette  maladie  n’ont  pas 
été  plus  prononcés  chez  ces  derniers,  quoique  pin- 
sieurs  médecins  , et  particulièrement  M.  le  docteur 
Jourdain,  annoncent  l’existence  de  ce  fait,  suivant  ce 
qu’on  lit,  pag.  4*6  du  rapport  sur  les  vaccinations  de 
i 824;  si  même  il  paraît  que  le  fait  contraire  a eu  lieu, 
du  moins  dans  certains  pays , ce  qui  a fait  croire  à tort, 
aux  médecins  qui  l’ont  observé  et  notamment  à M.  le 
docteur  Berlan , que  la  vaccine  n’est  préservative  que 
pour  un  certain  nombre  d’années,  et  qu’en  consé- 
quence, il  conviendrait  de  se  faire  vacciner  plusieurs 
fois,  dans  le  cours  de  la  vie;  si,  en  outre,  on  n’a  pas 
cessé  de  voir  figurer,  chaque  année,  dans  les  rapports 
du  Comité  et  ensuite  de  la  Commission  de  vaccine, 
un  certain  nombre  de  contre- épreuves  par  presque 
tous  les  modes  d’infection  variolique  et  même  par  les 
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plus  actifs,  il  n’en  faut  point  conclure  que  le  virus 
vaccin  ne  s’est  point  affaibli,  qu’il  n’a  point  en  quel- 
que sorte  dégénéré  ; que  non-seulement  il  n’a  point 
perdu  la  plus  grande  partie  de  son  activité  primitive, 
mais  encore,  qu’il  la  conserve  entièrement  et  même 
qu’il  est  inaltérable , par  cela  seul  qu’il  paraît  pos- 
séder absolument  toute  la  limpidité  , toute  la  visco- 
sité, en  un  mot , tous  les  mêmes  caractères  particu- 
liers qu’il  présentait,  dans  les  premiers  temps  de  la 
vaccination,  puisque  d’ailleurs  tout  prouve  qu’il  existe 
une  grande  diminution  d’énergie , un  affaiblissement 
extrêmement  notable  de  ce  virus: 

En  effet,  il  est  certain,  i°  Que,  depuis  plusieurs 
années,  la  vaccine  produite  par  l’insertion  du  vaccin, 
tel  que  nous  le  possédons,  ne  présente  le  plus  sou- 
vent que  des  symptômes  locaux , et  ne  conserve  qu’une 
faible  efficacité  préservative , lorsque  le  nombre  de  ses 
pustules,  non-seulement  développées,  mais  restées  in- 
tactes, jusqu’à  l’accomplissement  des  effets  intérieurs 
ou  préservatifs,  n’est  pas,  proportionnellement  à ce- 
lui des  piqûres  généralement  pratiquées  en  France  , 
surtout  dans  ces  derniers  temps,  ordinairement  triple, 
quadruple  et  même  quintuple  du  nombre  de  deux  pus- 
tules dont  Jenner  et  après  lui  les  autres  vaccinateurs 
anglais  déterminaient  ordinairement  le  développement, 
en  pratiquant,  sans  l’augmenter  jusqu’en  i8io,ou 
même  en  1819,  un  égal  nombre  de  piqûres  d’insertion; 

20  Que,  malgré  une  grande  augmentation  dans  le 
nombre  des  pustules  , nombre  toujours  relatif  à celui 
des  piqûres  d’insertion,  la  vaccine,  dont  nous  procu- 
rons aujourd’bui  le  développement,  a beaucoup  moins 
d’efficacité  préservative  qu’elle  n’en  avait  dans  les  pre- 
miers  temps  de  la  vaccination;  c’est-à-dire  que,  si  on 
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considère,  comme  on  le  doit,  la  faiblesse  actuellement 
constante  des  symptômes  locaux  de  cette  maladie,  et 
surtout  que  les  symptômes  généraux  qui  lui  appar- 
tiennent, se  manifestent  aussi  toujours  faibles,  et  sont 
même  souvent  nuis,  malgré  le  grand  accroissement 
du  nombre  de  ses  pustules,  on  en  conclura  que  6 à 8 
pustules  de  vaccine  vraie,  quoique  restant  intactes  jus- 
qu’à maturité,  impriment  présentement  à la  constitu- 
tion de  l’homme  une  modification  moins  forte  et  par 
conséquent  moins  susceptible  de  prévenir  absolument 
le  développement  de  la  petite-vérole , que  ne  l’était 
la  modification  résultant  des  effets  intérieurs  de  quatre 
pustules  de  cette  même  vaccine  réunissant  les  mêmes 
conditions  , à l’époque  où  le  docteur  Woodwille  nous 
transmit  le  virus  ou  fluide  vaccin  ; 

3°  Que  le  résultat  si  différent  que  produisait,  dans 
les  premiers  temps  de  la  vaccination,  un  nombre  de 
pustules  de  vaccine  vraie,  moitié  moindre,  était  uni- 
quement dû  à ce  que  le  vaccin  que  nous  apporta  le 
médecin,  aussi  justement  célèbre  que  zélé  philanthrope, 
que  nous  venons  de  nommer,  n’avait  encore  subi,  ainsi 
que  nous  l’avons  suffisamment  expliqué  précédemment, 
que  y 8 reproductions,  tandis  que  celui  que  nous  em- 
ployons actuellement  devra,  au  ai  janvier  1828,  setre 
reproduit,  suivant  ce  que  nous  avons  dit  pag.  36  et 
3^,  environ  i5o8  fois,  chez  des  sujets  dont  la  santé, 
la  force , la  constitution  et  l’âge  étaient  extrêmement 
variés  ; 

4°  Que,  comme  nous  en  aurons  bientôt  la  preuve 
dans  la  seconde  partie  de  cet  ouvrage,  des  exemples 
très-nombreux  de  véritable  petite-vérole , à la  vérité, 
faible,  légère,  mitigée,  modifiée,  abâtardie  en  quel- 
que sorte , à cause  des  effets  antérieurs  de  la  vaccine 
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vraie  , quoique  devenue  insuffisante  par  l’une  des 
causes  que  nous  avons  indiquées  précédemment, après 
avoir  été  observés  dans  les  premiers  temps  de  la  vac- 
cination, d’abord  chez  un  fort  petit  nombre  de  sujets 
ayant  eu  cette  vaccine,  se  sont  progressivement  mul- 
tipliés, à mesure  que  le  vaccin  a subi  un  plus  grand 
nombre  de  reproductions; 

5°Queu  France  etdans  lesautrespaysoù,  commedans 
le  notre,  on  a,  à diverses  reprises,  augmenté  le  nombre 
des  pustules  de  la  vaccine  vraie,  à mesure  que  le  vac- 
cin s’est  affaibli , sans  étendre  la  vaccination  à la  gé- 
néralité des  individus,  la  multiplicité  des  exemples 
de  variole  secondaire  à la  vraie  vaccine  est  due  en 
partie  à ce  que  la  petite-vérole  légitime  a repris  beau- 
coup d’empire;  c’est-à-dire,  à ce  que  cette  maladie 
ayant  pu  sévir  à-la  fois,  dans  chaque  localité,  sur  les 
sujets  non  variolés  qui  avaient  négligé  les  bienfaits  de 
la  vaccine,  et  dont  le  nombre  s’était  accru  chaque  an- 
née, les  miasmes  et  le  virus  varioliques  se  sont  mul- 
tipliés de  manière  à agir  en  même  temps  dans  les 
mêmes  lieux,  et  successivement  dans  des  lieux  diffé- 
rents, beaucoup  plus  fortement,  et  sur  un  beaucoup 
plus  grand  nombre  de  sujets  dont  la  vaccine  avait  été 
insuffisante,  qu’on  n’avait  pu  le  remarquer  jusque-là; 

6°  Que  l’on  peut  expliquer  par  l’affaiblissement  du 
virus  vaccin,  toutes  les  variétés  et  même  les  nombreuses 
nuances  de  variole  mitigée  dite  varioloïde , qui  sont 
résultées  de  ce  que  le  vaccin  s’est  réellement  et  consi- 
dérablement affaibli,  depuis  sa  première  reproduction 
de  la  vache  chez  l’homme  ; et  que  l'explication  de 
toutes  ces  variétés  et  nuances,  si  multipliées  et  sou- 
vent si  peu  tranchés  quelles  seraient  véritablement 
extraordinaires  et  tout-à-fait  incompréhensibles,  sans 
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l’existence  de  cet  affaiblissement,  tend  encore  à le 

rendre  lui-même  plus  indubitable  ; 

6°  Que  dès  avant  1816,  à cette  époque  et  depuis, 
mais  principalement  en  1825  et  1826,  l’inoculation 
du  pus  variolique  a déterminé,  chez  un  assez  grand 
nombre  de  sujets  , surtout  chez  des  sujets  fort  jeunes, 
et  par  conséquent  ayant  eu  la  vaccine  depuis  peu  de 
temps  , le  développement  de  la  petite-vérole  artificielle 
la  plus  légitime,  malgré  les  effets  antérieurs  de  la  vac- 
cine vraie;  résultat  absolument  opposé  à celui  qui  avait 
constamment  lieu,  lorsque  le  vaccin  était  très -rap- 
proché de  son  origine,  et  que  la  vaccine  développée 
par  suite  de  son  insertion  , avait  présenté,  sous  le  rap- 
port de  la  légitimité,  du  nombre  et  de  l’intégrité  des 
pustules,  toutes  les  conditions  nécessaires  à une  en- 
tière préservation. 

Aussi,  au  sujet  de  l’affaiblissement  du  virus  vaccin, 
devions-nous  penser  que  le  résultat  que  nous  venons 
de  citer,  après  ce  que  nous  avions  déjà  exposé  en 
1 8 1 8 , eût  dû  suffire , surtout  dans  ces'  derniers  temps, 
à prouver  «à  des  esprits  moins  prévenus,  que  l’affaiblis- 
sement du  vaccin  existe  réellement,  qu’il  est  devenu 
patent,  positif  indubitable ; d’autant  plus  que,  dans 
la  Grande-Bretagne,  la  petite-vérole  très- légitime 
s’est  développée  plusieurs  fois,  depuis  quelques  années, 
par  l’effet,  de  la  simple  cohabitation,  chez  un  certain 
nombre  de  sujets  ayant  eu  la  vaccine  vraie  ; qu’il  y a 
eu  des  exemples  de  ce  genre  en  Amérique,  dans  d’au- 
tres états  de  l’Europe,  même  en  France,  et  notam- 
ment à Paris,  en  1825,  chez  une  petite  fille  qui  ayant 
eu  antérieurement  la  vraie  vaccine,  n’a  pas  été  éloi- 
gnée de  sa  sœur,  laquelle,  au  moment  où  la  petite- 
vérole  régnait  épidémiquement  dans  cette  ville,  n’a- 
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vait  pu  en  être  garantie  à temps  par  la  vaccination. 

D’ailleurs , pour  admettre  l’affaiblissement  du  virus 
vaccin,  au  moins  dès  l’époque  de  1 8^3 , il  n’eût  fallu 
que  donuer  sa  véritable  interprétation  au  succès  cité 
par  le  Comité  de  vaccine  de  Montauban,  «d’une  ino- 
« culation  pratiquée  à un  enfant  de  i4ans,  ciyanteu , 
« un  an  avant , un  beau  bouton  de  vaccine.  Ce  suc- 
« cès  fut  tel , en  effet,  que  du  pus  ayant  été  extrait  le 
« 'f  jour , de  celui  qui  parut  le  moins  sec  de  trois  bou- 
« tons  de  petite-vérole  qui  se  manifestèrent  peu  vigou- 
« reux  et  sans  aucun  symptôme  d’infection  générale, 
« à cause  des  bons  effets  de  la  vaccine  antérieure  , 
« quoique  insuffisante  pour  préserver  totalement , et 
« ayant  ensuite  été  inoculé  à une  fille  de  y ans  , non 
«variolée,  ni  vaccinée,  lui  donna  une  petite-vérole 
« ordinaire,  avec  éruption  au  visage  et  aux  mains,  sans 
« compter  les  boutons  d’insertion.  » Rap.  de  1 823,  p.  1 2. 

Ce  fait  réunit  à la  plus  parfaite  authenticité,  toutes 
les  conditions  nécessaires  pour  produire,  surtout  au- 
jourd’hui, une  entière  conviction,  particulièrement  si 
on  fait  attention  que , depuis  l’époque  où  le  virus  et 
les  miasmes  varioliques  ont  commencé  à pouvoir  faire 
naître,  après  la  vaccine  vraie,  une  petite-vérole  d’abord 
très-mitigée,  dans  ses  effets  propres , celle-ci  a gra- 
duellement acquis  de  l’énergie  dans  ces  mêmes  effets, 
en  proportion  égale  à la  perte  que  le  vaccin  a faite  de 
la  sienne,  de  manière  que  l’on  s’est  aperçu,  surtout 
chez  les  sujets  qui  ont  eu  la  vaccine  vraie  depuis  moins 
de  1 5 ans , et  plus  particulièrement  chez  ceux  qui  l’ont 
eue  depuis  peu,  que  la  petite-vérole  a repris  graduel- 
lement ses  vrais  caractères,  en  sorte  que,  principa- 
lement chez  un  certain  nombre  de  sujets  ayant  eu  ré- 
cemment cette  vaccine  vraie, elle  lésa,  comme  nous 
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l’avons  dit  précédemment,  revêtus  absolument  tous;  et 
il  ne  peut  rester  à cet  égard  aucune  espèce  de  doute , 
non-seulement  à raison  des  succès  multipliés  d’inocula- 
tions varioliques,  chez  des  sujets  ayant  eu  depuis  peu 
une  bonne  vaccine;  mais  surtout,  parce  qu’il  est  venu 
à ma  connaissance,  que  le  fait  précité  de  variole  légi- 
time , contractée  à Paris  par  simple  cohabitation  après 
vaccine  vraie,  a été  constaté  avec  le  plus  grand  soin 
par  M.  le  docteur  Guersent , médecin  à l’hôpital  des 
enfants , tant  par  l’examen  scrupuleux  des  caractères 
extérieurs  présentés  par  les  pustules  de  cette  petite- 
vérole,  et  bien  évidemment  reconnus  être  ceux  ordi- 
nairement offerts  par  les  pustules  de  la  variole  légi- 
time, que  par  la  vue  d’autres  caractères  appartenant 
exclusivement  à ces  pustules , caractères  qui  ne  pou- 
vaient être  dévoilés  que  par  la  dissection  exacte  de  ces 
mêmes  pustules  ; en  sorte  qu’il  fut  bien  démontré 
qu’elles  ne  devaient  être  considérées  que  comme  de 
véritables  pustules  varioliques , et  présentant,  sans  au- 
cune exception,  toutes  les  conditions  physiques  ou  plu- 
tôt tous  les  caractères  qui  sont  propres  à celles-ci. 

Enfin , si  un  fait  aussi  clair , aussi  positif,  aussi  bien 
observé,  avait  besoin  d’être  fortifié  par  d’autres,  je 
citerais  les  remarques  faites  par  le  docteur  Robert 
Yenables,  dans  la  caserne  d’artillerie  de  Portsmouth  : 
car  en  effet,  « l’expérience  a directement  et  à plusieurs 
« reprises,  prouvé  à ce  médecin,  que  l’éruption  bénigne 
« qui  survient  chez  les  individus  vaccinés,  peut  se  coin- 
ce muniquer,  et  même  donner  une  variole  confluente 
« aux  enfants  qui  n’ont  pas  subi  cette  opération.  11  a 
« vu  un  enfant  de  troupe,  du  sexe  féminin,  et  âgé 
« de  onze  ans,  ayant  été  vacciné  sept  ans  auparavant 
« dans  l’île  de  Ceylan  par  un  chirurgien  militaire  an- 
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« glais , qui  avait  déclaré  qu’il  avait  eu  une  bonne  vac- 
« cine,  gagner  la  petite -vérole  en  allant  dans  une 
« maison  de  la  ville  où  cette  maladie  régnait.  Le  doc- 
« teur  Venables  et  un  de  ses  confrères,  qui  vit  la  ma- 
« lade  avec  lui,  ne  purent  méconnaître  la  variole, 
« quoiqu’elle,  eût  un  degré  de  bénignité  qui  la  faisait 
« ressembler  tout-à-fait  à la  varicelle.  A titre  de  prê- 
te caution , il  fit  vacciner  promptement  tous  les  en- 
te fants  qui  habitaient  dans  la  même  chambre,  et  sur 
« lesquels  cette  opération  n’avait  pas  encore  été  pra- 
« tiquée.  Chez  deux  seulement  le  cow-pox  se  dévê- 
te loppa  régulièrement;  ceux-là  furent  préservés.  Mais 
te  sur  huit  autres , il  paraît  que  l’infection  variolique 
et  avait  précédé  l’insertion  du  vaccin,  car  ce  dernier  ne 
« se  développa  point  et  fut  remplacé  par  une  vraie  va- 
tt  riole.  Chez  trois  de  ces  enfants  elle  fut  confluente,  ac- 
te compagnée  des  symptômes  les  plus  graves  et  qui  inspi- 
te  rèrent  des  craintes  sérieuses  pour  leur  vie.  » Revue 
médicale,  cahier  de  novembre  1 8s5,  pag.  3 1 6 et  3 1 7. 

D’après  tous  ces  faits  et  ce  qui  les  précède , il  ne 
peut  donc  être  douteux  que  les  exemples  plus  ou  moins 
nombreux  de  préservation  parfaite',  résultant  de  contre- 
épreuves  par  inoculation  , allaitement,  contact  du  pus 
variolique  et  cohabitation,  qui,  chaque  année  jusqu’à 
celle-ci , ont  été  publiés  par  le  Comité  central  et  en- 
suite par  la  Commission  de  vaccine;  que  même  ceux 
de  ces  exemples  qui  se  rapportent  à des  sujets  vacci- 
nés , il  y a 3 et  2 ans,  et  qui  sont  les  plus  récents  qu’on 
ait  pu  citer,  sont  bien  loin  de  pouvoir  suffire  à dé- 
montrer que  le  vaccin  ne  s’est  point  affaibli,  qu’il  n’a 
point  en  quelque  sorte  dégénéré. 

Effectivement,  en  premier  lieu,  les  exemples  de 
parfaite  préservation , excepté  sur  des  sujets  ancien- 
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nement  vaccinés,  sont  devenus  rares  dans  les  derniers 
rapports  du  Comité,  et  surtout  dans  ceux  de  la  Com- 
mission de  vaccine;  tandis  que  dans  la  plupart  des  rap- 
ports qui  ont  suivi  celui  sur  les  vaccinations  de  1810, 
fait  en  juin  18 12, les  exemples  contraires  à cette  pré- 
servation sont  beaucoup  plus  nombreux  que  les  pre- 
miers, quoiqu’un  très-grand  nombre  de  ceux  de  pré- 
servation incomplète  n’eussent  pas  été  cités  , sans 
doute  pour  n’avoir  pas  été  officiellement  connus  du 
Comité,  et  que  depuis  le  rapport  sur  les  vaccinations 
de  181-7,  fait  en  juillet  1819,1a  multitude  de  ces  der- 
niers exemples  n’eût  pas  permis  de  les  indiquer  tous, 
dans  le  cas  où  on  n’eût  pas  cessé  d’en  tenir  compte, 
ainsi  que  cela  a eu  lieu. 

Mais  par  une  seconde  erreur,  fondée  sur  celle  de 
la  prétendue  intégrité  du  vaccin , on  s’est  empressé 
d’attribuer  , sans  réflexions  suffisantes  , toutes  les 
nuances  bien  tranchées  de  petite-vérole  mitigée,  aux 
différentes  variétés  de  la  varicelle  , et  on  a,  dès  1819, 
commencé  à confondre  l’une  avec  l’autre,  sous  la  dé- 
nomination de  varioloide ; de  telle  sorte  que,  dans 
ces  derniers  temps,  on  n’a  même  presque  plus  distin- 
gué de  celle-ci,  ou  plutôt  de  la  variole  mitigée  qu’elle 
sert  à désigner,  la  véritable  varicelle;  quoiqu’il  soit 
certain  queces  deux  maladies  sont  de  nature  absolument 
dissemblable , qu’il  le  soit  également  que , dans  aucun 
cas,  la  première  ne  s’est  présentée  pourvue  de  tous 
les  caractères  généraux  et  surtout  locaux  de  la  se- 
conde, et  qu’il  ne  le  soit  pas  moins,  qu’elle  n’en  a ja- 
mais revêtu  que  les  trompeuses  apparences,  ou,  si  on 
peut  ainsi  dire,  emprunté  que  le  masque  plus  ou  moins 
imparfait. 

En  second  lieu,  quant  à quelques  exemples  cités 
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comme  étant  du  nombre  de  ceux  de  préservation  par- 
faite, et  se  rapportant  à des  sujets  ayant  eu  la  vac- 
cine vraie  il  y a peu  d’années,  et  surtout  il  y a moins 
de  trois  ans,  exemples  que  l’on  n’a  cités,  que  parce 
que  ces  sujets  ont  supporté  sans  être  atteints , même 
de  la  variole  mitigée,  l’un  ou  plusieurs  des  genres 
précités  de  contre-épreuves  (lesquelles  d’ailleurs  ont 
pu  être  pratiquées  avec  plus  ou  moins  de  négligence); 
il  n’est  pas  douteux  pour  moi,  que  la  perfection  de 
préservation  , chez  ces  sujets,  n’est  réellement  que 
fictive,  et  ne  doit  être  que  temporaire,  à moins  qu’à 
raison  de  leurs  dispositions  individuelles  et  du  nombre 
des  pustules  de  leur  vaccine,  développées  et  restées 
intactes,  cette  maladie  ait  eu,  malgré  l’affaiblissement 
du  virus  qui  l’a  fait  naître,  assez  d’action,  chez  cha- 
cun d’eux,  pour  effectuer  dans  leur  constitution,  le 
degré  de  modification  nécessaire  à une  entière  pré- 
servation. D’ailleurs,  il  est  certain , suivant  ce  qui  a 
été  dit  dans  l’avertissement,  que  la  constitution  de 
l’homme  se  prête  difficilement  à subir,  surtout  à des 
intervalles  rapprochés  , deux  modifications  de  nature 
plus  ou  moins  semblable;  en  outre,  il  n’est  pas  dou- 
teux, que  la  vaccine  vraie,  bien  qu’insuffisante,  rend 
cependant  les  sujets  qui  l’ont  eue,  moins  aptes  à être 
atteints  de  la  petite-vérole;  que  celle-ci,  lorsqu’elle 
les  affecte,  est  d’autant  plus  mitigée  que  la  première 
a été  moins  insuffisante,  et  cette  variole  mitigée  elle- 
même,  d’autant  plus  légère,  que  les  sujets  étaient  plus 
disposés  à être  légèrement  affectés  de  la  petite-vérole 
ordinaire. 

D’ailleurs,  aucun  médecin  n’ignore  que  pour  con- 
tracter la  véritable  petite-vérole  , outre  qu’il  faut  n’a- 
voir été  ni  variolé,  ni  vacciné,  ou  n’avoir  eu  qu’une 
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vaccine  fausse , ou  dont  les  effets  préservatifs  aient 
été  absolument  annulés  par  la  destruction  des  pustules, 
une  disposition  actuelle  est  si  nécessaire  , i°  Qu’il 
était  rare,  avant  la  vaccination  , que  tous  les  en- 
fants d’une  nombreuse  famille  contractassent  la  pe- 
tite-vérole à la  même  époque , quoique  ceux  qui  en 
étaient  exempts,  pour  un  certain  temps,  eussent  con- 
tinué de  vivre  avec  leurs  frères  et  sœurs  affectés  de 
cette  maladie,  ne  s’abstenant  ni  de  les  toucher,  ni  même 
de  coucher  avec  eux  ; et  quoiqu’il  soit  arrivé  quelque- 
fois que  l’un  de  ces  enfants,  alors  exempts  de  conta- 
gion, eût  porté  une  chemise  que  venait  de  quitter  l’un 
de  ses  frères  ou  sœurs  varioleux;  soit  que  cela  ait  eu 
lieu  par  méprise , par  négligence  , ou  même  à cause  de 
l’intention  où  étaient  les  parents  de  leur  faire  con- 
tracter la  petite-vérole,  lorsqu’elle  était  bénigne,  toutes 
circonstances  qui  se  sont  encore  renouvelées  depuis  la 
vaccination  , dans  quelques  familles  également  nom- 
breuses qui  avaient  négligé  ou  rejeté  ses  bienfaits  ; 

2°  Qu’il  me  paraît  d’autant  moins  douteux  qu’avant 
la  vaccination  on  a dû  remarquer  des  mères  varioleuses 
allaitant  leurs  enfants,  pendant  le  cours  de  leur  petite- 
vérole,  sans  que  ceux-ci  eussent  été  affectés  alors  de  cette 
maladie,  qu’une  longue  expérience  a prouvé  qu’un  petit 
nombre  d’enfants  contractent  la  petite-vérole,  avant 
l’âge  de  trois  mois,  ce  que  l’on  peut  constater  en  con- 
sultant, dans  le  Traité  de  la  Vaccine,  par  Moreau  de 
la  Sarthe,page  85,  un  tableau  dressé  selon  l’âge  des 
individus  morts  à Génève  de  la  petite-vérole,  dans  l’es- 
pace de  1 8o  ans  ; 

3°  Qu’autrefois,  il  y avait  d’assez  fréquents  exemples 
d’inoculations,  le  plus  méthodiquement  pratiquées,  qui 
étaient  sans  aucun  résultat,  ou  qui  du  moins  n’étaient 
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pas  suivies  de  la  manifestation  des  phénomènes  propres 
à la  petite-vérole  inoculée,  soit  générale,  soit  locale,  ni 
même  du  développement  de  la  fièvre  varioleuse  qui 
peut  en  tenir  lieu,  quoique  les  sujets  ainsi  inoculés 
sans  succès,  eussent  ensuite  contracté  la  petite-vérole, 
en  sorte  qu’ils  n’étaient  nullement  du  nombre  de  ceux 
qui  paraissent  naturellement  affranchis  même  des 
plus  légères  atteintes  de  cette  maladie; 

4°  Qu’il  est  extrêmement  facile  de  concevoir  que 
toutes  les  exceptions  précitées  ne  peuvent  manquer 
d’être  beaucoup  plus  fréquentes  encore,  en  faveur  des 
sujets  qui  ont  eu  une  bonne  vaccine  , il  y a plus  de 
trois  ans,  quelle  que  soit  l’activité  du  mode  d’infection 
variolique  auquel  ils  aient  pu  ou  pourraient  être  sou- 
mis. En  effet,  il  est  certain  que  les  vaccinés  même  de 
cette  dernière  époque,  et  surtout  ceux  qui  l’ont  été 
plusieurs  années  avant,  étaient  et  sont  encore,  malgré 
un  petit  nombre  de  pustules  restées  intactes,  moins 
aptes  à contracter  la  petite-vérole  mitigée  ( la  seule 
dont  ils  étaient  ou  seraient  susceptibles  d’être  affec- 
tés), que  les  sujets  non  variolés,  ni  vaccinés,  ne  le 
sont  à être  atteints  de  la  petite-vérole  légitime;  et  au 
surplus  , la  même  disposition  actuelle  indispen- 
sable au  développement  de  cette  dernière  maladie  , 
ainsi  que  les  conditions  atmosphériques  qui  le  facili- 
tent, ne  sont  pas  moins  nécessaires  pour  celui  de  la 
petite-vérole  mitigée,  puisqu’elle  est  de  nature  abso- 
lument identique  avec  la  petite-vérole  légitime,  qu’elle 
en  dérive  essentiellement  et  ne  peut  naître  que  par  elle, 
qu’elle  en  est  un  diminutif,  une  fraction  plus  ou  moins 
faible  ou  considérable , suivant  le  degré  de  préserva- 
tion individuellement  produit  par  la  vaccine  insuffî- 
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santé  qui  l’a  précédée,  ce  que  je  démontrerai  de  la 
manière  la  plus  incontestable,  dans  la  seconde  partie. 

Enfin  , il  ne  peut  paraître  douteux  qu’on  n’a  point 
fait  connaître  au  Comité,  ni  à la  Commission  de  vac- 
cine, tous  les  insuccès  de  préservation  , démonlrés 
par  des  contre-épreuves  assez  nombreuses  par  inocu- 
lation, faites  depuis  dix  ans,  et  surtout  depuis  ces 
dernières  années,  et  qui  ont  offert  des  résultats  dia- 
métralement opposés  à ceux  qui  ont  été  obtenus  dans 
les  premiers  temps  de  la  vaccination;  ou  que  ce  Co- 
mité, et  même  plus  tard  cette  Commission,  ne  se  trou- 
vant pas  suffisamment  éclairés  sur  la  nature  du  mal, 
et  n’en  voyant  par  conséquent  pas  le  remède,  ont  cru 
devoir  tenir  cachés  des  résultats  aussi  inquiétants.  Il 
est  du  moins  très-avéré  que  l’on  a accueilli  et  prôné 
avec  enthousiasme  tout  ce  qui  tendait  à prouver  l’in- 
tégrité et  même  l’inaltérabilité  du  virus  vaccin,  tandis 
qu’on  a repoussé,  dissimulé,  ou  au  moins  révoqué  en 
doute,  tout  ce  qui  avait  pour  but  de  prouver  le  con- 
traire. 

Ensuite,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  la  plus  respec- 
table de  nos  administrations,  par  les  actes  et  le  zèle 
absolument  désintéressés  pour  le  bien  de  l’humanité, 
des  hommes  éminents  qui  en  sont  les  chefs,  ainsi  que 
par  leurs  intentions  si  pures,  qu’elles  sont  toujours 
louables, a défendu  de  continuer  des  expériences  qu’on 
eut  dû,  sinon  provoquer,  du  moins  tolérer,  attendu 
qu’elles  eussent  pu  avoir  pour  effet  définitif,  d’éclairer 
la  question,  ou  même  de  dévoiler  l’affaiblissement, 
aujourd’hui  très-considérable , du  virus  vaccin.  On 
ne  peut  d’ailleurs  concilier  une  telle  défense,  avec 
l’amour  si  connu  de  celte  administration  pour  le  bien 
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public,  qu’en  considérant  que  la  vue  du  mal  qui  se 
manifestait  de  toutes  parts  ayant  généralement  paru 
importune,  parce  que,  n’en  appréciant  pas  la  nature, 
on  n’apercevait  pas , ou  même  on  ne  prévoyait  pas  le 
moyen  de  le  faire  cesser  ; on  a préféré,  au  lieu  de  cher- 
cher à le  découvrir  entièrement , pour  parvenir  à y 
apporter  remède,  obliger  de  discontinuer  leurs  recher- 
ches , ceux  qui , sans  doute , ne  les  avaient  entreprises 
que  dans  la  vue  d’atteindre  un  si  louable  but;  en 
sorte  qu’on  pourrait  dire  que  , voulant  fermer  les 
veux,  on  a forcé  de  zélés  scrutateurs  à cesser  de  les 
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tenir  ouverts. 

En  outre,  on  aurait  même  à reprocher  à la  plus 
ancienne  de  nos  sociétés  de  médecine  actuelles,  si  de 
fort  bonnes  intentions  ne  la  disculpaient  d’avance, 
d’avoir  refusé  d’admettre  les  fâcheuses  vérités  que  de 
premières  expériences  avaient  servi  à signaler,  et 
d’avoir  en  quelque  sorte  obligé  leur  auteur,  mon  an- 
cien condisciple  M.  le  docteur  Bard , à les  tenir  se- 
crètes, quoiqu’il  ne  les  eût  présentées  qu’étayées  de 
preuves  physiques,  tellement  incontestables,  que  la 
plus  aveugle  prévention  pouvait  seule  faire  céder  la 
raison  dans  cette  circonstance,  et  obliger  les  sens  à 
reconnaître  autre  chose  que  ce  que  de  telles  preuves 
leur  démontraient  avec  une  parfaite  évidence.  Il  eût 
donc  été  préférable,  quelque  pénibles  que  parussent 
d’abord  ces  vérités,  de  les  faire  connaître  dans  nos 
recueils  périodiques,  afin  que  ceux  des  médecins  qui 
ne  cessent  de  s’occuper  de  l’étude  et  des  progrès  de 
leur  art , pussent  les  peser , les  discuter , les  appré- 
cier, s’assurer  si  elles  étaient  réellement  incontesta- 
bles; et,  dans  le  cas  où  elles  eussent  paru  telles,  s’ef- 
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forcer  de  faire  succéder  à leur  découverte  , celle  de  la 
source  des  maux  dont  elles  étaient  l’indice,  en  même 
temps  que  la  connaissance  des  moyens  les  plus  con- 
venables à employer  pour  tarir  cette  source. 

Mais  il  reste  encore  à expliquer  comment  il  se  fait 
que  les  sujets  qui  ont  eu  la  vaccine  vraie,  dans  les 
i3e,  1 2e,  i Ie,  10e,  9e,  et  même  8e  années  de  la  vacci 
nation,  c’est-à-dire  en  1811,  1810,  1809,  1808,  1807 
et  même  1806  (il  y a 16,  17,  18,  19,  20  et  même  2 1 
ans  ),  paraissent  avoir  été  affectés  en  plus  grand 
nombre,  et  surtout  plus  fortement,  de  la  variole  mi- 
tigée dite  varioloïde , du  moins  à Paris  et  en  quelques 
autres  lieux,  que  les  enfants  vaccinés  depuis  1811,  c’est- 
à-dire  depuis  moins  de  16  ans,  quoiqu’il  soit  certain 
que  le  fluide  du  cocv-pox  ou  vaccin  , après  avoir  subi 
un  certain  nombre  de  reproductions,  ne  produit  plus 
qu’une  vaccine  qui , à nombre  égal  de  pustules  bien 
développées  et  restées  intactes,  devient  un  préser- 
vatif, graduellement  moins  efficace,  à mesure  que  le 
nombre  de  ses  reproductions  augmente.  Or,  je  ferai 
valoir  d’abord,  comme  raison  préjudicielle,  si  je  puis 
ainsi  dire,  que  l’existence  de  ce  fait  d’une  préserva- 
tion plus  complète,  chez  les  sujets  vaccinés  depuis 
moins  de  16  ans,  doit  être  regardée  plutôt  comme 
supposée  que  comme  réelle,  non-seulement  parce  que, 
comme  nous  l’avons  dit  page  84,  plusieurs  médecins 
ont  observé  le  contraire;  mais  encore  parce  que,  si  on 
y fait  bien  attention,  on  reconnaît  facilement  que,  dans 
le  mémoire  que  M.  le  docteur  Berlan  a présenté,  en 
juin  1824,  à l’Académie  royale  de  médecine,  et  qu’il  a 
publié  en  1 826,  sous  ce  titre  : des  Petites-Véroles  des 
vaccinés , et  de  la  Nécessité  des  Revaccinations , ce 
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médecin,  de  l’autorité  duquel  on  pourrait  surtout  s’é- 
tayer dans  cette  circonstance,  n’a  meme  pas  cherché 
à établir  que  les  sujets  âgés  de  i 5 ans  et  au-dessous, 
et  par  conséquent  vaccinés  depuis,  aujourd'hui  moins 
de  1 6 ans,  c’est-à-dire  postérieurement  à 1 8 1 1 , aient  été 
affectés  en  plus  petit  nombre  de  la  variole  mitigée  dite 
varioloïde , que  les  sujets  vaccinés  antérieurement  à 
cette  époque.  En  effet,  dans  les  chapitres  où  il  traite, 
soit  des  éruptions  qu’il  nomme  anomales  varioliques 
des  vaccinés , et  dont  les  sujets  vaccinés  depuis  moins 
de  16  ans  se  sont  trouvés  atteints,  avant  ou  durant 
l’épidémie  varioleuse  qui  a régné  à Céret  en  1821; 
soit  des  éruptions  qui  ont  affecté  les  sujets  vaccinés 
il  y a 16  ans , c’est-à-dire  en  1 8 1 1 , et  surtout  antérieu- 
rement, éruptions  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  petites- 
véroles  légitimes  des  vaccinés , l’auteur  s’attache  sur- 
tout à prouver , et  parvient  réellement  à démontrer 
que,  chez  plusieurs  vaccinés,  ces  dernières  éruptions 
ont  bien  certainement  revêtu  tous  les  caractères  pro- 
pres à la  petite-vérole  légitime,  tandis  que  les  pre- 
mières , quoique  leur  étant  parfaitement  analogues 
et  provenant  de  la  même  cause,  ont  été  cependant 
beaucoup  plus  légères,  de  plus  courte  durée,  et  ont 
présenté  des  caractères  qui  paraissaient  plutôt  se  rap- 
porter à ceux  de  la  véritable  varicelle.  Aussi,  page  28 
de  son  opuscule,  en  terminant  le  chapitre  relatif  à 
ces  premières  éruptions,  M.  le  docteur  Berlan  sem- 
ble-t-il peu  éloigné  d’adopter  l’opinion  radicalement 
fausse  « de  graves  auteurs  qui  ont  pensé  que  la  varicelle 
«n’est  qu’une  simple  dépendance  de  la  variole,  une 
« variole  imparfaite,  incomplète,  avortée,  et  non  une 
maladie  sui  generis.  » 
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Mais,  quoi  qu’il  en  soit  tle  ce  dernier  point,  en  sup- 
posant que  le  fait  principal  dont  je  viens  de  parler, 
soit  jusqu’à  présent  incontestable,  ainsi  que  je  le  pense, 
du  moins  sous  le  rapport  de  la  plus  grande  bénignité 
de  la  variole  après  la  vaccine  vraie,  chez  les  sujets 
vaccinés  depuis  moins  de  16  ans,  c’est-à-dire  posté- 
rieurement à 181 1 ; pour  parvenir  à donner  de  ce  fait 
une  explication  satisfaisante,  il  faut  considérer,  i°  qu’il 
y a vingt  et  un  ans,  quoique  le  vaccin  eût  déjà  perdu 
une  grande  partie  de  son  énergie  primitive,  attendu 
que  non-seulement  on  ne  se  doutait  pas  que  cela  fût, 
mais  encore  qu’on  ne  pensait  même  pas  que  cela  pût 
arriver,  puisqu’on  avait  au  contraire  établi  comme 
premier  principe,  l’inaltérabilité  de  ce  virus,  presque 
tous  les  vaccinateurs  continuaient  et  se  contentèrent, 
pendant  plusieurs  années,  de  ne  pratiquer,  dans  les 
cas  ordinaires,  que  deux  piqûres  d’insertion  à chaque 
bras,  en  sorte  qu’il  ne  se  développait  que  deux  ou 
trois,  ou  au  plus  quatre  pustules  de  vaccine  vraie,  et 
quelquefois  même  qu’une  seule; 

2°  Que  cette  pratique  était  surtout  fondée  sur  un 
second  principe,  d’après  lequel  il  n’a  même  pas  en- 
core cessé  d’être  admis,  qu’une  seule  pustule  de  vac- 
cine vraie,  bien  développée  et  restée  intacte,  doit 
suffire  pour  une  entière  préservation; 

3°  Qu’il  est  un  certain  nombre  de  vaccinateurs  qui, 
en  se  fondant  particulièrement  sur  ce  dernier  prin- 
cipe, n’ont  jamais  pratiqué  et  ne  pratiquent  encore 
que  deux  piqûres  à chaque  bras; 

4°  Que,  pleins  de  confiance  dans  la  réalité  de  l’un 
et  de  l’autre  de  ces  principes  (excepté  depuis  quelques 
années,  Messieurs  les  membres  du  Comité  de  vaccine 
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de  Montauban , ou,  du  moins,  une  partie  d’entre  eux), 
il  n’est  peut-être  aucun  vaccinateur  qui  n’ait  été,  jus- 
qu’à ce  moment,  dans  une  sécurité  absolue  à l’égard 
de  ses  vaccinés , sous  le  rapport  de  la  plus  parfaite 
préservation,  toutes  les  fois  qu’au  huitième  jour  de 
l’insertion  il  avait  observé  chez  eux,  sur  la  partie  où 
cette  insertion  avait  été  faite , soit  trois  ou  deux  pus- 
tules de  vaccine  vraie  bien  développées,  ou  même  une 
seule  offrant  cette  condition; 

5°  Que  presque  tous  les  vaccinateurs  ont  été  con- 
stamment très-rassurés , sous  ce  rapport  de  parfaite 
préservation,  chaque  fois  qu’ils  se  sont  trouvés  dans 
la  nécessité  d’épuiser  de  fluide  deux  des  pustules  de 
leurs  vaccinés,  quand  ceux-ci  en  avaient  quatre  ou 
trois;  et  une  seule,  s’ils  n’en  avaient  que  deux;  que 
leur  sécurité  a même  été  si  grande , à cet  égard , qu’il 
est  arrivé  souvent,  qu’ils  ont  choisi,  parce  qu’ils  en 
disposaient  facilement , soit  leurs  propres  enfants,  soit 
ceux  de  leurs  parents  ou  de  leurs  amis,  afin  d’extraire 
de  la  vaccine  de  ces  enfants  du  vaccin  pour  un  grand 
nombre  d’autres  sujets;  qu’enfin  cette  sécurité  des 
vaccinateurs  n’a  pas  cessé  d’être  absolue,  même  de- 
puis que  l’efficacité  de  la  vaccine  a réellement  paru 
moindre,  sans  qu’on  ait  osé,  pour  ainsi  dire,  se  l’a-, 
vouer  à soi-même. 

6°  Qu’il  y a d’ailleurs  eu  des  vaccinateurs  qui,  plus 
ou  moins  fréquemment  selon  le  besoin  ( et  ce  besoin 
devait  être  d’autant  plus  fréquent  que  le  nombre  des 
pustules  était  moindre),  ne  laissaient  aucune  pustule 
intacte,  ou  même  les  épuisaient  toutes;  et  il  en  existe 
encore  qui  agissent  de  cette  manière , prétendant 
qu’une  telle  pratique, cependantsi  contraire  à la  raison  et 
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aux  vrais  principes,  est  absolument  sans  inconvénient  ; 

70  Qu’au  reste,  presque  tous  les  vaccinateurs  sont 
d’autant  plus  fortement  convaincus  que  le  vaccin  con- 
serve toute  son  intégrité,  et  que  par  conséquent  la  vac- 
cine possède  toute  son  activité  primitive,  ainsi  qu’une 
efficacité  préservative  égale  à celle  dont  elle  jouissait 
à l’époque  où  elle  fut  adoptée,  qu’ils  croient  leur  con- 
viction parfaitement  éclairée,  quoi  qu’elle  soit  malheu- 
reusement fondée  sur  les  deux  principes  que  je  viens 
de  citer,  et  dont  le  premier  n’a  jamais  été  qu’une  fâ- 
cheuse erreur,  ainsi  que  je  le  démontrerai , tandis 
que  le  second  , bien  qu’il  n’ait  jamais  eu  que  le 
premier  pour  base,  était  probablement  plus  ou  moins 
vrai,  à l’époque  où  il  a été  établi,  c’est-à-dire,  lors- 
que le  virus  vaccin  jouissait  encore  de  toute  ou  pres- 
que toute  son  activité  primitive.  Mais  ce  principe 
lui-même,  en  supposant  qu’il  eût  été  complètement 
démontré  vrai , à l’époque  des  premières  reproduc- 
tions du  vaccin,  et  par  des  expériences  suffisamment 
nombreuses , ce  que  je  ne  crois  pas,  est  bientôt  devenu 
faux,  par  l’affaiblissement  d’énergie  qu’a  graduelle- 
ment subi  ce  virus,  à dater  de  sa  première  reproduc- 
tion chez  l’homme;  en  sorte  qu’après  un  certain  nombre 
de  ces  reproductions,  d’abord  une,  puis  deux,  ensuite 
trois  pustules  de  vaccine  vraie  ne  suffirent  plus  pour 
une  entière  préservation.  Aussi,  déjà  il  y a 20  et  même 
21  ans,  le  vaccin  ayant  perdu  une  partie  plus  consi- 
dérable encore  de  son  énergie  primitive,  qu’il  11’avait 
fait  les  années  précédentes , la  vaccine  dont  il  déter- 
mina le  développement,  ne  procura  plus  une  préser- 
vation absolue,  non-seulement  dans  les  cas  peu  fré- 
quents où  il  s’était  développé  quatre  pustules  bien 
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caractérisées  de  vaccine  vraie;  niais  même  dans  ceux 
où  ces  pustules  étaient  parvenues  à maturité , sans 
avoir  été  plus  plus  ou  moins  profondément  altérées; 
cas  que  l’on  peut  considérer  comme  rares , attendu 
ja  nécessité  habituelle  de  puiser  du  vaccin  dans  l’une 
ou  même  dans  plusieurs  de  ces  pustules,  et  la  sécurité 
absolue  avec  laquelle  beaucoup  de  vaccinateurs  les 
ouvraient  presque  toutes  ou  même  toutes  : attendu 
d’ailleurs  la  fréquence  de  l’altération  de  ces  mêmes 
pustules,  du  8e  au  iiejour  de  l’insertion,  par  toute 
autre  cause , tels  que  des  frottements  rudes , l’action 
des  ongles,  principalement  chez  les  enfants  tour- 
mentés à cette  période  de  la  vaccine,  ainsi  que  presque 
tous  les  vaccinés , par  une  démangeaison  très-vive  ; 

io°  Qu’il  est  constant  que  ce  sont  précisément 
ceux  des  vaccinés  aux  époques  précitées,  c’est-à-dire 
en  1806,  1807,  1808,  1809,  1810  et  J 8 1 1 (il 
ya  2t,  20,  19,  18,  17  et  16  ans  ),  qui  se  sont 
trouvés  le  moins  favorisés , sous  le  rapport  du  nombre 
et  de  l’intégrité  des  pustules  de  vaccine  vraie,  quoi- 
que bien  développées  ; qui , toutes  choses  égales 
d’ailleurs  , ont  été  affectés  en  plus  grand  nombre  de 
la  petite-vérole  mitigée,  dite  varioloïde ; et  que,  chez 
chacun  de  ces  derniers  aussi , indépendamment  des 
complications  inhérentes  à leur  constitution  , ou  dé- 
pendantes des  dispositions  particulières  dans  lesquelles 
ils  étaient , au  moment  où  la  cause  de  la  variole  a 
commencé  à agir  en  eux,  cette  maladie  a été  plus 
ou  moins  forte,  dans  sa  nature  propre , suivant  le 
degré  d’activité  dont  était  pourvue  la  vaccine  vraie 
antérieurement  développée  chez  chacun  d’eux,  et  le 
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degré  de  modification  préservative,  toujours  propor- 
tionné à cette  activité,  quelle  avait  individuellement 
imprimé  à la  constitution  de  ces  sujets; 

ii°  Que  l’activité  de  la  vaccine  et  la  modification 
préservative  qui  en  résulte , sont  toujours  elies-mêmes 
plus  ou  moins  fortes , à raison  de  l’énergie  du  vaccin 
inséré  et  du  nombre  de  pustules  développées  et  restées 
intactes,  toutes  vérités  qui  me  sont  démontrées  par  des 
faits  qui  ne  doivent  être  publiés  que  lorsqu’il  s’agira  de 
prouver,  ce  qui  est  pour  moi  indubitable , qu’une  vac- 
cine suffisamment  active  qui  accomplit  régulièrement 
ses  effets  chez  l’homme,  remplace  si  absolument  en 
lui  ceux  de  la  petite-vérole , qu’elle  le  met  aussi  à l’abri 
d’en  être  affecté,  que  celle-ci  l’y  mettrait  d’une  récidive; 

12°  Qu’il  faut  admettre,  d’après  les  différents 
ordres  de  faits  dont  j.e  viens  de  parler,  et  en  particu- 
lier le  dernier , relatif  au  nombre  et  à l’état  des  cica- 
trices vaccinales,  tant  chez  les  sujets  qui  ont  résisté  à 
tous  les  modes  connus  d’infection  variolique,  que 
chez  ceux  qui  n’ont  bravé  jusqu’ici  sans  inconvénient 
que  les  modes  naturels  de  cette  infection,  et  chez 
ceux  aussi  qui  ont  été  plus  ou  moins  incomplètement 
préservés  ( tous  faits  qui  doivent  être  comparés  entre 
eux  et  avec  les  premiers,  et  qui,  comme  ceux-ci, 
s’offrent  tellement  de  toutes  parts  à l’observation , que 
chaque  praticien  peut  facilement  en  vérifier  l’exacti- 
tude); qu’il  faut,  dis-je,  admettre,  d’après  ces  diffé- 
rents ordres  de  faits,  et  ce  qui  doit,  Messieurs,  vous 
être  exposé  par  la  suite,  le  principe  qui  ne  peut  être 
nullement  douteux  pour  moi;  savoir,  que  le  nombre 
progressivement  plus  considérable  de  pustules  de  vac- 
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cine  vraie,  dont  on  a déterminé  le  développement 
chez  les  vaccinés,  en  augmentant  à diverses  époques, 
depuis  l’adoption  de  la  vaccination , le  nombre  des  pi- 
qûres d’insertion,  a suppléé,  plus  ou  moins  complè- 
tement, chez  beaucoup  de  vaccinés,  à la  perte  d’activité 
que  le  vaccin  a subie  dans  une  progression  graduel- 
lement croissante,  depuis  sa  première  reproduction 
de  la  vache  chez  l’homme.  Aussi , d’après  ce  principe, 
est-il  certain  que  tel  sujet  qui  a eu  dans  les  i3e,  i4e> 
i 5e , et  même  1 6e  année  de  la  vaccination , c’est-à- 
dire  en  1 8 1 1 , iSi2,  i 8 i 3 et  même  i8i4  (il  y 
a 16,  i5,  i4,  même  i3  ans,  et  peut-être  un  peu 
moins),  six  et  surtout  huit  pustules  de  vaccine  vraie , 
bien  développées  et  restées  intactes,  jusqu’à  l’entier 
accomplissement  des  effets  préservatifs,  a dû  se  trou- 
ver dans  le  cas  d’une  préservation,  au  moins  aussi 
parfaite  et  peut-être  plus  parfaite,  que  celui  qui  n’a 
eu  que  trois  de  ces  pustules  , cinq  ans  auparavant  ; 
que  le  premier  sera  même  beaucoup  mieux  préservé 
que  celui  qui  n’a  eu,  il  y a vingt  et  un  ans  , que  deux 
pustules  de  vaccine  vraie  qui  se  soient  bien  dévelop- 
pées, fussent-elles  même  parvenues  intactes  à matu- 
rité, et,  à plus  forte  raison,  s’il  n’en  a eu  qu’une 
seule;  ou  bien  que  celui  qui  a eu  à la  même  époque 
quatre  pustules  de  vaccine,  vraie,  dont  deux  et  sur- 
tout trois  ont  été  plus  ou  moins  fortement  altérées , 
ou  en  partie  détruites , principalement  avant  le  ge 
jour  après  l’insertion  ; 

i3°  Qu’il  faut,  en  outre,  faire  attention  que  la  va- 
riole mitigée,  dite  varioloïde , a pu  être  beaucoup 
moins  remarquée  chez  les  enfants  que  chez  les  ado- 
lescents, et  d’autant  moins  chez  les  premiers,  que, 
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d’après  ce  qui  a lieu  lorsqu’ils  sont  affectés  de  la 
petite-vérole  légitime  môme , cette  variole  mitigée  a 
dû  être  en  général  beaucoup  plus  simple  chez  eux  que 
chez  les  seconds;  en  sorte  que  beaucoup  plus  d’en- 
fants qu’on  ne  croirait,  auraient  été  atteints  de  la  va- 
riole secondaire  à la  vaccine  vraie;  ce  que  m’eût  at- 
testé le  grand  nombre  de  ceux  tachés  ou  même  gravés 
que  j’ai  aperçus  dans  Paris,  vers  la  fin  de  i8a5  et 
depuis , si  je  ne  me  fusse  assuré  que  la  plupart  de  ces 
derniers  n’ont  pas  été  vaccinés , ou  n’ont  poVit  eu  la 
vaccine  malgré  la  vaccination , ou  enfin  n’ont  eu  qu’une 
fausse  vaccine,  nouvelle  preuve  qui  dépose  en  faveur 
de  la  vaccine  en  général  ; 

i4°  Qu’enfin  il  faut  regarder  comme  certain  que, 
si  le"  nombre  des  enfants  atteints  de  variole  mitigée 
n’a  pas , en  tous  lieux , dépassé  ou  seulement  égalé 
celui  des  adolescents,  cela  doit  tenir  aussi  à ce  qu’il 
est  arrivé,  outre  que  chez  presque  tous  ces  enfants 
se  sont  développées  et  sont  restées  intactes  un  nombre 
de  pustules  de  vaccine  vraie,  double  ou  triple  de  celui 
des  pustules  qui  se  développaient  et  restaient  intactes 
chez  la  plupart  de  nos  vaccinés,  avant  1811  ; cela 
doit  tenir,  dis-je,  à ce  qu’il  est  arrivé,  particulière- 
ment dans  les  villes  et  surtout  à Paris,  qu’à  cause  de 
leur  âge, les  enfants  plus  retenus  dans  les  écoles,  les 
pensionnats  ou  près  de  leurs  parents,  d’ailleurs  alar- 
més sur  leur  sort , et  très-soigneux  d’éviter  tout  ce 
qui  pouvait  compromettre  leur  santé,  principalement 
sous  le  rapport  des  inconvénients  attachés  à l’exis- 
tence d’une  épidémie  varioleuse, ont  été  moins  expo- 
sés, immédiatement  ou  même  médiatement,  aux  dif- 
férentes causes  de  contagion  , que  des  adolescents 
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allant  partout  à peu  près  comme  le  font  les  adultes. 

Aussi  d’après  mon  estimable  confrère,  M.  Gaul- 
tier-de-Claubry  (article  Variole,  cabier  de  septembre 
i8a5,  du  Journal  général  de  médecine,  qu’il  rédi- 
geait alors),  dix-huit  d’entre  les  élèves  de  l’école  Poly- 
technique se  sont  trouvés  atteints  de  la  variole  mitigée 
dite  varioloïde , qu’il  confond  à tort  avec  la  varicelle. 
Or  il  est  évident  pour  moi , que  ces  jeunes  gens  ont 
été  puiser  la  cause  de  leur  maladie  dans  Paris,  où  la 
petite-vérole  exerçait  ses  ravages,  ou  que  cette  cause 
leur  a été  portée.  En  outre,  si  presque  tous  ou  même 
tous  les  autres  élèves  de  l’ecole  ont  été  exempts  de  cette 
espèce  de  petite-vérole,  malgré  leur  communication 
avec  ceux  qui  en  ont  été  affectés , sinon  pendant  que 
ceux-ci  furent  malades , du  moins  dès  leur  rapide  con- 
valescence, cela  vient,  sans  aucun  doute,  de  ce  que 
cette  variole  était , chez  tous  les  élèves  qui  la  contrac- 
tèrent, assez  mitigée  pour  être,  indépendamment  des 
complications , non-seulement  légère , de  courte  du- 
rée, mais  encore  non  susceptible  de  communication 
et  de  propagation  par  ses  miasmes  ou  par  contact 
immédiat,  du  moins  envers  des  sujets  qui,  à cause  des 
effets  de  la  vaccine  vraie  développée  chez  chacun  d’eux, 
dans  leur  tendre  enfance,  et  par  conséquent  il  y avait 
alors  dix-huit  ou  dix-neuf  ans , eussent  dû , sans 
l’insuffisance  de  la  vaccine,  chez  un  certain  nombre 
d’entre  eux , être  tous  absolument  exempts  de  petite- 
vérole,  quelque  mitigée  qu’elle  fût,  soit  malgré  l’ac- 
tion des  miasmes  nécessairement  beaucoup  plus  actifs 
de  la  petite-vérole  légitime,  soit  même  malgré  l’in- 
sertion de  son  virus.  Et  dans  tous  les  cas,  quelle  que 
fût  pour  ainsi  dire  l’insuffisance  de  leur  vaccine  an- 
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térieure,  ces  jeunes  vaccinés  devaient  être  d’autant 
moins  aptes  à contracter  la  variole  mitigée,  par  l’ac- 
tion des  miasmes  propres  à cette  maladie,  que  cette 
variole  d’une  espèce  , en  quelque  sorte  nouvelle,  ayant 
nécessairement  été  plus  ou  moins  modifiée  dans  sa 
nature  propre , chez  tous  ceux  qui  en  ont  été  affec- 
tés , l’activité  de  ses  miasmes  a pu  être  souvent  assez 
faible,  pour  qu’elle  ne  fût  pas  contagieuse  par  leur 
action,  même  à l’égard  des  sujets  non  variolés,  ni 
vaccinés.  Enfin , en  supposant  que  cette  variole  mi- 
tigée eût  au  contraire  été  assez  forte,  pour  être  con- 
tagieuse par  l’action  de  ses  miasmes,  à l’égard  des 
élèves  qui  n’avaient  pu  la  contracter,  parce  qu’ils 
n’avaient  point  été  exposés  aux  miasmes  de  la  petite- 
vérole  légitime,  il  n’y  a point  de  doute  que,  même 
dans  ce  dernier  cas,  un  certain  nombre  d’entre  eux 
n’eût  pas  été  affecté  de  cette  même  variole  mitigée, 
faute  d’une  disposition  actuelle  favorable  à son  dé- 
veloppement, ainsique  cela  se  remarque  pour  la  pe- 
tite-vérole légitime  à l’égard  des  individus  suscepti- 
bles d’en  être  atteints  ; et  on  peut  ajouter,  comme  on 
l’observe  dans  toutes  les  épidémies  de  maladies  qui 
peuvent  être  comparées  à la  petite-vérole , sous  le  rap- 
port de  l’activité  de  la  contagion. 

Il  est  pareillement  arrivé  en  i8a5,  que  des  demoi- 
selles de  l’Institution  de  la  Légion-d’honneur , à 
St-Denis,  ont  été  atteintes,  dans  des  visites  faites  à 
Paris,  par  la  cause  immédiate  ou  médiate  de  la  va- 
riole mitigée,  et  qu’ayant  été  affectées  de  celle-ci,  ou 
en  ayant  seulement  porté  la  cause  à leurs  compagnes, 
cette  maladie  a été  désignée, chez  celles  quelle  a at- 
taquées, sous  le  nom  banal  de  varicelle. 
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Or,  api’ès  avoir  emprunté  le  vain  secours  d’une 
dénomination  aussi  faussement  appliquée  à la  ma- 
ladie dont  il  s’agit,  viendrait- on  encore,  ainsi  que 
l’a  fait  un  membre  de  votre  Commission  de  vac- 
cine, avec  l’excellente  intention  de  soutenir  la  con- 
fiance du  public  dans  le  précieux  préservatif  contre  la 
petite-vérole , et  d’après  la  conviction  qu’il  avait  et 
que  partageaient  avec  lui  ses  collègues,  tant  de  la 
Commission  de  vaccine  que  de  l’Institution  royale 
de  Saint -Denis,  à l’égard  de  l’efficacité  absolue, 
sinon  perpétuelle,  du  moins  actuelle  de  ce  même  pré- 
servatif; viendrait -on  encore,  dis-je,  pour  prouver 
que  le  vaccin  n’a  pas  en  quelque  sorte  dégénéré,  ou 
du  moins  qu’il  ne  s’est  pas  affaibli , citer  l’exemple 
unique  d’une  élève  de  cet  établissement,  probable- 
ment, a-t-on  dit,  autrefois  mal  vaccinée,  qui  ayant 
été  attaquée  de  la  petite- vérole  légitime,  et  n’étant 
plus  transportable  hors  de  l’infirmerie,  lorsqu’on  a 
reconnu  la  véritable  nature  de  sa  maladie,  a dû  être 
laissée  avec  celles  de  ses  compagnes  alors  malades  , 
sans  qu’aucuneait  contracté  cette  même  petite-vérole? 
Dans  ce  cas  j’affirmerais  que  cette  jeune  personne 
a é*té  , non  pas  seulement  probablement , mais  même 
trè s -certaine ment , autrefois  mal  vaccinée  ; c’est-à- 
dire,  ou  que  la  vaccine  ne  s’est  pas  manifestée  chez 
elle,  ou  qu’elle  l’a  eue  fausse  ou  avec  très -peu  ou 
même  point  d’effet  préservatif,  à cause,  dans  ce  der- 
nier cas , soit  du  développement  plus  ou  moins  im- 
parfait qui  a eu  lieu  chez  elle,  de  deux,  surtout 
d’une  seule  pustule  de  vaccine  vraie,  soit  de  la  des- 
truction plus  ou  moins  complète  de  toutes  les  pus- 
tules de  sa  vaccine,  quoique  bien  développées,  et  à 
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plus  forte  raison  tle  la  seule  pustule  qu’elle  ait  peut- 
être  eue;  circonstances  qui  expliquent  suffisamment 
la  naissance  et  le  développement  de  la  petite-vérole 
légitime,  chez  tous  ceux  des  vaccinés  qui  en  ont  été 
ou  pourraient  en  être  atteints.  Mais  en  même  temps 
j’assurerais,  comme  une  chose  tout-à-fait  indubitable, 
que  si  aucune  des  compagnes  de  cette  jeune  élève , 
à l’infirmerie , n’a  contracté  la  même  petite-vérole , 
c’est  que,  d’après  le  même  membre  de  votre  Commis- 
sion de  vaccine,  celles  avec  lesquelles  elle  était  alors  , 
ou  se  trouvaient  déjà  atteintes  de  la  variole  mitigée 
désignée  sous  le  nom  de  varicelle,  si  mal  appliqué 
dans  cette  circonstance,  ou  avaient  la  rougeole,  ma- 
ladie avec  laquelle  ne  coïncide  pas  une  inflammation 
de  la  peau , telle  que  la  véritable  petite- vérole  ; et 
que  d’ailleurs  toutes  ces  malades,  excepté  celle  dont 
il  s’agit,  ayant  sans  doute  eu  une  vaccine  vraie,  sus- 
ceptible d’un  effet  préservatif  plus  ou  moins  pro- 
noncé, ou  se  trouvaient  dans  le  cas  d’une  préserva- 
tion parfaite,  ou  du  moins  ne  pouvaient  absolument 
être  atteintes  que  d’une  variole  plus  ou  moins  mitigée. 
J’ajouterais  encore,  avec  une  égale  certitude  de  ne 
point  errer,  que  si  aucune  des  autres  élèves  de  l’éta- 
blissement n’a  contracté  non  plus  la  véritable  petite- 
vérole,  par  l’un  des  modes  si  nombreux  de  commu- 
nication de  cette  maladie,  c’est  que  toutes  ces  jeunes 
personnes  ayant  sans  doute  eu,  comme  les  premières, 
une  vaccine  plus  ou  moins  préservative,  se  trouvaient 
aussi  dans  l’une  des  deux  dernières  conditions  ci-des- 
sus. En  outre,  je  dirai,  comme  une  chose  non  moins 
certaine,  que  si  la  variole  mitigée  ne  s’est  propagée 
d’elle-même  à aucune  des  élèves  de  l’institution  , ce  dé- 
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faut  de  propagation  doit  admettre  les  explications  pré- 
citées, pour  celui  qui  a eu  lieu,  dans  le  même  cas,  à 
l’école  Polytechnique,  en  considérant  seulement  que 
les  vaccinations  étaient  ici  plus  anciennes  de  quel- 
ques années,  ce  qui  suppose  au  vaccin  , lorsqu’il  a été 
employé  , une  activité  plus  grande  et  susceptible  de 
lui  faire  produire,  à égal  nombre  de  pustules,  une 
vaccine  d’une  efficacité  préservative  plus  prononcée. 

Enfin,  on  doit  se  refusera  croire  qu’à  St-Denis,  le 
bon  ordre  de  la  maison  ait  permis,  malgré  la  sécurité 
inspirée  par  la  vaccine,  que  devaient  avoir  eue  toutes 
les  élèves , que  celle  affectée  de  petite-vérole  légitime 
ait  pu  quitter  l’infirmerie  avant  l’instant  où  fut  éva- 
nouie pour  ses  compagnes  toute  espèce  de  crainte  de 
contagion;  ce  qui  détruit,  dans  ce  cas,  la  possibilité 
même  par  cette  cause,  d’une  plus  grande  propagation 
de  la  variole  mitigée,  chez  les  autres  élèves  ayant  eu 
la  vaccine  vraie,  les  seules,  je  le  répète,  qui  fussent 
susceptibles  de  contracter  cette  espèce  de  petite-vérole. 

Appendice  de  la  2e  série. 

De  la  revaccination  et  de  V inoculation  après 
vaccination. 

Il  me  paraît  que  c’est  maintenant  le  lieu  de  parler 
additionnellement  de  deux  moyens  proposés  dans  ces 
dernières  années,  par  quelques  médecins,  pour  sup- 
pléer au  défaut  d’efficacité  absolument  préservative, 
qu’ils  ont  observé  avoir  évidemment  suivi,  chez  un 
grand  nombre  de  sujets,  les  effets  de  la  vaccine  vraie; 
défaut  d’efficacité  qui  a aussi  été  reconnu,  et  signalé 
depuis  peu  de  temps,  par  plusieurs  autres  médecins, 
notamment  par  MM.  Guiard,  praticien  à Paris,  Da- 


111  RÉFLEXIONS 

miron , médecin  à l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  et  Go- 
delle , l’un  des  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  de  Soissons. 

Je  placerai  en  première  ligne  la  revaccination. 

Je  conçois  que,  pleins  de  confiance,  sinon  dans  l’inal- 
térabilité, du  moins  dans  l’intégrité  du  vaccin,  et  se  fon- 
dant, faute  de  réflexions  suffisantes,  sur  une  opinion 
qui  consiste  à croire  que  la  vaccine  n’a  qu’un  effet  pré- 
servatif temporaire , des  médecins  aient  pu  considérer, 
pratiquer  et  conseiller  la  revaccination,  avec  le  vaccin 
tel  que  nous  le  possédons,  comme  un  moyen  certain  d’at- 
teindre le  but  si  désirable,  de  suppléer  au  défaut  d’ef- 
ficacité absolument  préservative  de  la  vaccine  , chez 
un  nombre  considérable  de  sujets.  C’est  particulière- 
ment ce  qu’a  fait  M.  le  docteur  Berlan , qui , dans  son 
opuscule  précité,  s’est  efforcé  d’établir,  comme  une 
vérité  incontestable,  l’opinion  dont  je  viens  de  parler. 
Or,  sans  chercher  à démontrer  en  ce  moment  toute 
la  fausseté  d’une  semblable  opinion,  que  dans  la  suite 
de  cet  ouvrage  je  prouverai  n’être  qu’une  nouvelle 
erreur,  je  n’ai  aucun  doute  que  la  revaccination  est 
d’autant  plus  utile  et  d’un  (effet  d’autant  plus  cer- 
tain , pour  suppléer  par  une  seconde  vaccine  à l’insuffi- 
sance d’une  première,  que  le  vaccin  employé  pour  le 
développement  de  la  seconde  vaccine  est  plus  actif,  et 
que  le  nombre  des  pustules  de  celle-ci , développées 
et  restées  intactes  jusqu’à  maturité,  est  plus  considé- 
rable; quoique  d’ailleurs  ce  nombre  doive  toujours 
être  sagement  proportionné  au  degré  d’action  que 
pourrait  avoir  la  vaccine,  surtout  dans  le  cas  où  le 
virus  destiné  à la  faire  naître,  n’aurait  encore  subi 
qu’un  petit  nombre  de  reproductions. 

Mais  je  ferai  observer,  qu’en  supposant  un  affaiblis- 
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sement  du  virus  vaccin,  tel  que  je  prétends  qu’il  existe, 
l’accomplissement  même  des  effets  d’une  seconde  vac- 
cine, produite  aujourd’hui  par  l’insertion  d’un  vaccin 
beaucoup  moins  actifque  celui  dont  on  a fait  usage  pour 
la  première  vaccination,  puisqu’il  s’est  reproduit  un 
nombre  de  fois  beaucoup  plus  grand,  ne  procurerait 
point  encore  une  complète  certitude , d’avoir  remédié 
à l’imperfection  de  préservation  résultant  des  effets  de 
la  première  vaccine;  ce  serait  effectivement , avoir  sup- 
pléé par  une  seconde  vaccine,  nécessairement  d’un 
assez  faible  effet  préservatif,  à cause  du  grand  affai- 
blissement du  virus  qui  l’aurait  produite,  à une  pre- 
mière vaccine  qui , bien  que  née  d’un  vaccin  plus  actif, 
était  déjà  plus  ou  moins  faible  et  insuffisante  elle- 
même  pour  une  préservation  parfaite,  ou  parce  que  le 
nombre  de  ses  pustules  développées  et  restées  intactes , 
jusqu’à  l’accomplissement  de  ses  effets  préservatifs  , 
était  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  qui  est  indispen- 
sable pour  effectuer  cette  parfaite  préservation,  ou 
parce  que  le  vaccin  inséré  ayant  déjà  éprouvé  un  cer- 
tain degré  d’affaiblissement,  la  vaccine  qu’il  avait  pro- 
duite était  d'autant  moins  active,  qu’il  avait  subi  un 
plus  grand  nombre  de  reproductions,  et  que  les  pus- 
tules développées  avaient  moins  suppléé,  par  leur 
nombre  et  leur  intégrité  , à ce  qui  manquait  d’activité 
au  ferment  qui  en  avait  déterminé  le  développement; 
toutes  causes  dont  les  effets  sont  d’autant  plus  va- 
riables, qu’elles  peuvent  exister  isolément,  plus  ou 
moins  réunies,  ou  même  simultanément. 

Aussi,  pour  être  bien  certain  d’avoir  complété,  dans 
la  constitution  des  sujets  qu’on  aurait  revaccinés  avec 
succès,  la  modification  nécessaire  à une  entière  pré- 
servation, il  faudrait  les  revacciner,  jusqu’à  ce  que 
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cette  modification  étant  bien  complète,  et  par  consé- 
quent suffisante  pour  produire  un  tel  résultat, de  nou- 
velles insertions  de  vaccin  devinssent  sans  aucun  effet. 
A la  vérité,  cette  absence  d’effet  ne  manquerait  pas 
d’avoir  lieu,  je  pense,  dès  la  première  revaccination 
ou  la  seconde  au  plus.,  pourvu  que  le  vaccin  qu’on 
emploierait,  n’eût  éprouvé  qu’un  affaiblissement  égal 
à celui  auquel  est  parvenu  le  vaccin  dont  nous  conti- 
nuons de  faire  usage:  car,  quoique  la  vaccine  qu’il 
produit  soit  trop  peu  active,  pour  ne  pas  douter  si, 
meme  en  augmentant  encore  le  nombre  de  ses  pus- 
tules, elle  préserverait  complètement  de  la  variole 
tous  les  sujets  indistinctement,  je  la  crois  cependant 
susceptible  de  rémédier  à l’imperfection  de  préserva- 
tion résultant  d’une  première  vaccine  insuffisante. 

Ainsi,  en  attendant  le  renouvellement  du  virus  vaccin, 
la  revaccination  se  présente  comme  le  moyen  le  plus  sûr 
de  constater  le  degré  d’efficacité  préservative  d’une 
première  vaccine,  et  le  meilleur,  en  même  temps,  de 
remédier  à son  insuffisance.,  lorsque  celle-ci  existe. 

Mais  si  la  vaccine,  tant  que  le  nombre  de  ses  pus- 
tules ne  varie  pas  , perd  de  son  activité  dans  une  pro- 
portion égale  à la  perte  que  le  virus  qui  la  produit 
fait  de  la  sienne,  et,  comme  lui,  jusqu’au  point  d’en 
être  privée  entièrement;  si,  en  outre,  l’efficacité  pré- 
servative de  cette  maladie  est  toujours  proportionnée 
h son  activité,  il  est  extrêmement  facile  de  comprendre 
que  cette  efficacité,  ainsi  que  les  avantages  de  la  re- 
vaccination, doivent  décroître,  suivant  la  même  pro- 
gression que  la  dernière  et  finir  avec  elle,  attendu 
que  les  augmentations  du  nombre  des  pustules  de 
la  vaccine  11e  peuvent  pas  plus  compenser  indéfi- 
niment la  diminution  toujours  croissante  de  son  ac- 
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tivité,  que  s’opposer  à l’anéantissement  de  celle  du 
venin  , virus  ou  fluide  qui  la  produit. 

Enfin,  je  ne  ferai  pour  ainsi  dire  que  citer  la  mé- 
thode proposée  par  le  docteur  Ferguson , dans  un 
opuscule  publié  en  Angleterre,  en  i8a5;  méthode 
qui  consiste  à inoculer  la  petite-vérole  quelques  jours 
après  la  vaccination,  et  qui  a été  louée  par  les  édi- 
teurs de. la  Revue  britannique , cahier  d’avril  1826. 

Pour  conseiller  ce  moyen  de  suppléer  à l’insuffi- 
sance de  la  vaccine,  l’auteur  s’est  fondé  sur  ce  qu’il  a 
remarqué  (ce  dont  je  suis  bien  convaincu)  que  la  vac- 
cine atténue  tellement  la  variole  inoculée,  que  celle- 
ci  perd  plus  de  la  moitié  de  sa  durée  ordinaire  et  de 
ses  dangers  ( qui  sont,  en  général , déjà  fort  peu  con- 
sidérables), de  manière  que  l’on  pouvait  avancer, 
comme  il  l’a  fait,  qu’en  inoculant  la  petite-vérole  à 
un  sujet  non  variolé,  quelques  jours  après  l’avoir  vac- 
ciné, on  lui  communique  ainsi  une  maladie  aussi  bé- 
nigne qu’une  petite-vérole  volante,  et  cependant 
susceptible  de  préserver  aussi  puissamment  qu’une 
variole  confluente. 

Mais,  pour  peu  qu’on  y réfléchisse,  on  appréciera 
facilement  quelle  est  la  valeur  d’une  telle  méthode  , 
qui  cependant,  dans  le  dédale  où  nous  nous  trou- 
vons égarés,  depuis  quelques  années,  au  sujet  de  la 
vaccine,  de  la  variole,  et  de  toutes  les  variétés  de 
celle-ci,  provenant  des  différents  degrés  d’insuffi- 
sance des  effets  antérieurs  de  la  première , a pu  pa- 
raître à quelques  médecins  le  fil  d’Ariane , parce 
qu’elle  méritait,  sous  certains  rapports,  les  appro- 
bations quelle  a obtenues , quoiqu’elle  présentât 
d’ailleurs  des  inconvénients  plus  graves  que  ne  sont 
grands  les  avantages  qui  y sont  attachés. 

8 . * 
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En  effet,  outre  que  cette  méthode  eût  singulière 
ment  hâté  l’extinction  de  la  vaccine,  elle  offre,  aussi- 
bien  que  l’inoculation  ordinaire,  le  grave  inconvénient 
d’entretenir  un  foyer  de  contagion, susceptible  de  ren- 
dre la  petite-vérole  naturelle  plus  ou  moins  endémi- 
que; remarque  qui,  d’ailleurs,  n’a  point  échappé  à 
l’auteur  de  l’article  où  j’ai  puisé  mes  renseignements, 
sur  ce  sujet. 

TROISIÈME  SÉRIE. 

Preuves  tirées  des  explications  de  la  nullité  et  de 
l'imperfection  de  préservation,  malgré  les  effets 
antérieurs  de  la  vaccine  vraie ; et  des  change- 
ments survenus  dans  la  marche , les  symptômes 
généraux  et  surtout  locaux  de  cette  maladie. 

Maintenant,  s’il  était  certain  que  toutes  mes  asser- 
tions précédentes,  ou  du  moins  les  principales  , fussent 
autant  de  vérités,  comme  je  ne  puis  en  douter,  leur 
démonstration  complète  serait  certainement  une  chose 
très-heureuse  et  fort  satisfaisante,  puisqu’elle  condui- 
rait, non-seulement  à reconnaître  la  véritable  cause 
de  la  manifestation , chez  les  vaccinés , de  la  variole 
mitigée  dite  varioloide ; mais  encore  le  moyen  réel- 
lement efficace,  de  prévenir  le  développement  de  cette 
espèce  de  petite-vérole  secondaire  à la  vaccine  vraie. 

Cependant,  au  lieu  de  prétendre  atteindre  un  pa- 
reil but,  ne  devrais-je  pas  plutôt  me  rendre  à une 
opinion  émise  en  Angleterre,  tant  par  les  Comités  de 
vaccine  que  par  l’Institution  de  vaccine  de  Londres? 
Ne  devrais-je  pas  du  moins  m<fen  laisser  imposer  par 
cctle  opinion,  puisque  suivant  la  brochure  de  M.  le 
docteur  Pichot , elle  est  partagée  par  la  presque  tola- 
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lité  des  médecins  d’Edimbourg,  qu’elle  est  celle  du 
professeur  Thomson  , et  que  ce  qui  la  rend  encore 
d’une  autorité  plus  imposante,  c’est  que  ce  professeur 
distingué,  qui  l’adopte  et  la  proclame,  «a  étudié  d’une 
« manière  particulière  toutes  les  maladies  exanthé- 
« matiques,  observé  personnellement  presque  tous  les 
« cas  de  petite-vérole  survenus  à Edimbourg  et  dans 
« la  banlieue,  depuis  1816;  recueilli  des  notes  exactes 
« fournies  par  ses  nombreux  correspondants , sur  tous 
« les  phénomènes  qu’il  n’avait  pu  examiner  à cause 
« de  la  distance  ; et  en  1818,  lorsque  éclata,  dans  pres- 
te que  toute  l’Ecosse,  une  violente  épidémie  de  petite- 
« vérole,  vu  lui-même  836  malades?  » 

Ne  serait-il  pas  possible , d’après  cela , que  les  mé- 
decins anglais  plus  avancés  que  nous , pour  tout  ce 
qui  est  relatif  à la  vaccine,  à son  virus  et  aux  effets 
de  celui-ci,  eussent  émis  une  opinion  juste  et  vraie, 
et  qu’ils  eussent  eu  raison  d’établir,  dès  1819, les  pro- 
positions fondamentales  suivantes,  sans  rechercher  les 
causes  des  faits  sur  lesquels  ils  fondent  ces  proposi- 
tions , et  sans  tenir  aucun  compte  de  ceux  plus  nom- 
breux qui  déposent  contre  elles? 

Ces  propositions  sont:  i°«La  petite-vérole  vraie, 
« la  petite-vérole  bâtarde  , la  petite-vérole  volante 
« ( chichen  pox ),  ne  sont  que  les  variétés  d’une  seule 
« et  même  maladie,  plus  ou  moins  intense  suivant  la 
« constitution  individuelle  et  la  constitution  atmos- 
« phérique,  etc.;  mais  surtout  suivant  la  modification 
« apportée  par  une  première  contagion  naturelle  ou 
« artificielle, et  par  la  vaccine;  20  le  vaccin  emplové 
« depuis  vingt  ans  en  Europe,  en  Amérique  et  dans 
« les  deux  Indes  ne  paraît  pas  avoir  souffert  dans  ses 
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« qualités,  et  a continué  de  donner  toujours  les  mêmes 
« sécurités  que  lors  de  sa  première  application  ; 3°  enfin 
« la  susceptibilité  diminuée  pour  la  contagion  vario- 
«lique,  la  bénignité  générale  de  la  maladie,  quand 
« elle  triomphe  de  la  vaccine,  et  la  garantie  presque 
«universelle  de  danger  pour  les  vaccinés,  tels  sont 
« les  avantages  réels  qui  sont  dus  à l’inestimable  pré- 
« sent  de  Jenner.  » 

En  1820,  le  Comité  de  vaccine  de  Londres  s’ex- 
prima même  dans  son  rapport , de  la  manière  sui- 
vante: « Dans  plusieurs  contrées,  la  petite-vérole  s’est 
« déclarée  chez  beaucoup  de  sujets  vaccinés,  et  il  est 
« incontestable  que  les  préjugés  populaires  contre  J’ef- 
« ficacité  de  ce  préservatif  ne  sont  pas  tout-à-fait  dé- 
« pourvus  de  fondement.  Après  avoir  mis  de  coté  dans 
« les  observations  qui  nous  sont  parvenues,  celles  qui 
« n’ont  pas  un  caractère  suffisant  d’authenticité,  nous 
« sommes  forcés  de  reconnaître , quil  est  malheu- 
« reusement  trop  bien  prouvé  que  jusqu  ici , on  a 
« accordé  à la  vaccine  un  pouvoir  trop  étendu  ; 
« mais  du  moins  elle  a la  faculté  de  modifier  la  pe- 
« tite-vérole,  quand  elle  ne  la  prévient  pas  entière- 
« ment.  » ( Amédée  Pichot,  opuscule  cité,  pages  17 
et  19;  corollaires  i5e  et  20e:  Revue  britannique , 
cahier  d’octobre  1825,  pages  292  et  suivantes.  ) 

Tant  de  fâcheux  aveux  auxquels  nous  ne  sommes 
pas  encore  parvenus,  très-certainement  à cause  de 
l’efficacité  préservative  beaucoup  plus  grande  qu’en 
Angleterre  , dont  incontestablement  la  vaccine  a 
généralement  joui  en  France,  ainsi  que  dans  tous 
les  pays  où  on  a suivi  le  même  mode  d’insertion  ; 
tant  de  fâcheux  aveux , dis-je , supposent  cependant 


SUR  LA.  VACCINE  Eï  LA  VARIOLE.  I 19 

que,  malgré  que  la  vaccine  ne  préserve  pas  toujours 
de  la  petite-vérole,  elle  doit  être  conservée  et  em- 
ployée, attendu  qu’elle  en  atténue  constamment  les 
effets  et  la  modifie,  toutes  les  fois  que  son  action  a 
précédé  le  développement  de  celle-ci , et  qu’en  con- 
séquence la  vaccination  doit  être  continuée  avec  le 
même  soin,  pratiquée  avec  le  même  zèle. 

Or,  se  pourrait-il  que  tout  se  bornât  à ces  expli- 
cations et  quelles  fussent  les  véritables?  Serait- il 
également  vrai  que  tous  les  vaccinés , depuis  la  dé- 
couverte impérissable  de  Jenner,  moins  susceptibles 
de  contracter  la  petite-vérole  ordinaire,  que  ceux  qui 
n’ont  été  ni  vaccinés,  ni  variolés,  fussent  cependant 
indistinctement  plus  ou  moins  aptes  à être  attaqués 
delà  petite-vérole  bâtarde  ou  modifiée,  généralement 
bénigne  et  presque  toujours  sans  danger;  en  un  mot, 
de  la  variole  mitigée,  que  nous  avons  si  faussement 
imaginé  de  considérer , ainsi  que  plusieurs  des  prin- 
cipaux médecins  anglais  et  prussiens,  comme  une 
des  variétés  de  la  varicelle,  et  qu’après  Thomson  nous 
avons  décorée  du  nom  de  varioloïde , mais  en  attri- 
buant à cette  dénomination,  une  acception  plus  ou 
moins  différente  de  celle  que  lui  donne  ce  médecin 
lui-même  ? 

En  supposant  l’affirmative  sur  ces  diverses  ques- 
tions, ce  serait  bien  faussement,  Messieurs,  que  je 
me  serais  persuadé  avoir  découvert  des  vérités  impor- 
tantes. Toutes  les  explications  que  j’aurai  l’honneur 
de  vous  faire  connaître  dans  la  seconde  partie,  pour 
rendre  raison  de  la  manifestation  de  la  variole  miti- 
gée chez  les  vaccinés;  mes  efforts  pour  développer, 
faire  comprendre  et  admettre  ces  explications;  toutes 
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les  peines  que  j’ai  prises  pour  les  trouver,  les  coor- 
donner, les  mettre,  à l’aide  du  raisonnement,  enhar- 
monie avec  les  faits  relatifs  à cette  maladie  ; la  re- 
cherche de  l’analogie  du  vaccin  avec  les  autres  virus; 
mes  autres  recherches  pour  établir  et  mettre  en  évi- 
dence les  faits  qui  prouvent  son  affaiblissement,  et 
en  tirer  les  conséquences  qui  m’ont  paru  devoir  en 
être  déduites;  en  un  mot,  tout  le  travail  que  je  viens 
d’avoir  l’honneur  de  vous  soumettre,  aussi  bien  que 
celui  que  je  me  propose  de  vous  faire  connaître  par 
la  suite,  seraient  en  pure  perte,  toute  autre  recherche 
serait  inutile,  parce  que  la  base  que  j’ai  établie  et 
d’où  je  suis  parti  se  trouverait  fausse;  le  virus  vaccin 
serait  aujourd’hui , tel  que  lorsque  ses  effets  salutaires 
ont  été  reconnus  pour  la  première  fois , il  ne  se  serait 
point  affaibli,  il  n’aurait  point  en  quelque  sorte  dé- 
généré, il  ne  serait  altéré  en  aucune  façon,  son  éner- 
gie serait  toujours  la  même;  mais  il  serait  seulement 
prouvé  actuellement,  que  la  vaccine  qu’il  fait  naître 
ne  préserve  point  complètement  de  la  petite- vérole, 
comme  on  l’avait  cru  dans  le  principe  de  sa  propa- 
gation ; que  tout  vacciné , à quelque  époque  que  ce 
puisse  être,  depuis  qu’on  a commencé  à faire  usage 
du  vaccin  , est  susceptible  de  contracter  la  variole , 
mais  une  variole  fort  légère,  bénigne  dans  ses  effets 
et  ne  laissant  que  des  traces  qui  s’effacent  prompte- 
ment; en  un  mot,  une  variole  modifiée  à cause  des 
effets  antérieurs  de  la  vaccine,  qui,  décidément,  n’au- 
rait que  la  propriété  de  préserver  en  partie  de  la 
petite-vérole.  Il  n’y  aurait  que  la  vaccine  naturelle , 
déterminée  par  le  contact  immédiat  des  mains  plus 
ou  moins  gercées  ou  excoriées,  avec  les  pustules  du 
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pis  de  la  vache,  qui  conserverait  la  prérogative  de 
prévenir  absolument  cette  maladie  : car,  probable- 
ment, on  n’a  jamais  prétendu  enlever  à cette  vaccine 
ses  bienfaits  sanctionnés  par  une  tradition  si  ancienne, 
et  par  des  faits  si  nombreux,  qu’on  les  a crus  suffi- 
sants pour  se  déterminer,  dans  tout  le  monde  connu, 
à adopter  la  pratique  si  salutaire  de  la  vaccination  ; 
et  cependant  la  vaccine  artificielle,  provenant  de  l’ino- 
culation du  virus  frais,  tiré  immédiatement  du  cow- 
pox,  ou  ayant  seulement  subi  un  petit  nombre  de 
reproductions,  ne  serait  point  complètement  préser- 
vative. 

Ici  , pour  peu  qu’on  y réfléchisse , sans  même  avoir 
égard  à tout  ce  qui  précède,  et  surtout  à la  préser- 
vation parfaite  dont  jouissent  les  sujets  qui,  pendant 
les  six  ou  sept  premières  années  de  la  vaccination  ou 
même  au-delà,  mais  particulièrement  pendant  les 
deux  ou  trois  premières,  ont  eu  un  nombre  assez 
considérable  de  pustules  de  vaccine  vraie,  bien  dé- 
veloppées et  restées  inaltérées  jusqu’après  l’accom- 
plissement des  effets  préservatifs  , l’erreur  n’est-elle 
pas  assez  palpable,  la  contradiction  n’est-elle  pas  ma- 
nifeste, éclatante  et  véritablement  flagrante?  N’est-il 
pas  tout-à-fait  évident, que  s’ils  n’eussent  été  aveuglés 
par  la  prévention , tant  de  savants  médecins  eussent 
aperçu  depuis  long-temps,  à quelle  foule  de  propo- 
sitions absurdes,  d’assertions  fausses,  d’erreurs  suc- 
cessives, a dû  conduire  cette  même  erreur,  qui,  mal- 
heureusement, a été  érigée  en  principe?  Je  veux  en- 
core parler  de  cette  supposition  ou  plutôt  de  cette 
fiction  déjà  trop  funeste,  de  l’inaltérabilité  du  virus 
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Je  conçois  qu’après  m’être  exprimé  avec  autant 
de  force  contre  cette  inaltérabilité  , ce  n’est  plus 
maintenant  que  par  des  preuves  physiques  ajoutées 
aux  précédentes,  qu’il  doit  m’être  permis  d’en  dé- 
montrer toute  la  fausseté.  Aussi  n’oserai -je  pré- 
tendre à un  tel  résultat,  qu’en  présentant  une  réunion 
suffisamment  imposante  de  ces  nouvelles  preuves  , 
après  avoir  toutefois  exposé  les  difficultés  que  j’ai 
éprouvées,  pour  découvrir  celles  de  ces  preuves  qui 
résultent  des  changements  survenus  dans  les  sym- 
ptômes locaux  de  la  vaccine. 

Je  sens,  d’ailleurs,  que  je  suis  placé  dans  une  né- 
cessité d’autant  plus  grande  à cet  égard,  que, comme 
je  l’ai  dit  précédemment,  mon  opinion  est  opposée 
à celle  de  tous  les  médecins,  presque  sans  exception; 
et  qu’en  outre,  depuis  trente  ans  ou  un  peu  plus, 
voulant  éviter  ce  qu’avec  raison  nous  avons  reproché 
à nos  prédécesseurs,  de  trop  accorder,  en  médecine, 
aux  raisonnements  et  aux  hypothèses , quoique  cepen- 
dant celles-ci  bien  fondées  aient,  on  ne  peut  Je  nier, 
singulièrement  contribué  à l’avancement  des  autres 
sciences  physiques,  de  la  chimie,  de  l’astronomie  sur- 
tout, où  elles  ont  servi  à découvrir  des  vérités  deve- 
nues mathématiques , nous  sommes  peut-être  tombés 
dans  un  excès  absolument  opposé  : car  en  effet,  rela- 
tivement tà  ce  qui  est  de  notre  art,  non-seulement 
nous  n’admettrions  pas  une  vérité  , quoiqu’elle  parût 
fortement  basée  sur  l’analogie  et  le  raisonnement  ; 
mais  nous  sommes  même  parvenus  au  point  de  les 
repousser  toutes,  sans  leur  accorder  presque  aucune 
attention,  dès  qu’elles  ne  peuvent  pas  être  démon- 
trées par  des  faits  palpables  ou  appréciables,  au  moins 
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par  un  de  nos  sens;  en  sorte  que  cette  manière  de  pro- 
céder pourrait  faire  penser  et  même  dire,  bien  que  ce 
fût  à tort,  que  nous  méritons  véritablement,  du  moins 
sous  ce  rapport,  l’épithète  de  matérialistes,  qui,  lorsque 
on  nous  en  fait  une  tout  autre  application , nous  est 
si  généralement , si  inconsidérément,  et,  j’ose  le  dire, 
si  faussement  prodiguée  chaque  jour  dans  la  société, 
que  , pour  beaucoup  de  personnes,  dire  un  médecin, 
c’est  dire  un  matérialiste  et  par  conséquent  un  athée. 
Aussi  m’est- il  souvent  arrivé  d’entendre,  non  sans 
indignation, des  personnes  d’une  instruction  reconnue, 
tenir  ce  langage  et  ne  pas  douter  qu’il  ne  fût  conforme 
à la  vérité. 

Mais,  au  reste,  je  défie  que  l’on  puisse  être  de 
bonne  foi,  et  ne  pas  avouer  que  notre  scepticisme 
est  réellement  devenu  tel  , que  nous  rejetons  les 
preuves  morales  les  plus  manifestes , et  que  nous  vou- 
lons des  preuves  physiques,  si  matériellement  appré- 
ciables, pour  croire  aux  vérités  médicales  qu’on  nous 
propose,  que  ce  que  j’ai  avancé  jusqu’ici  serait  bien 
loin  de  suffire,  même  aujourd’hui,  à faire  admettre, 
du  moins  généralement  et  sans  de  graves  ou  peut- 
être  d’interminables  contestations,  la  vérité  très-im- 
portante de  l’affaiblissement  du  virus  vaccin,  malgré 
les  faits  positifs  que  j’ai  cités,  et  qui  me  paraîtraient 
l’avoir  déjà  rendue  suffisamment  évidente  pour  tout 
médecin  qui  n’aurait  point  arrêté  d’avance,  de  ne 
s’en  rapporter  qu’aux  seules  preuves  qui  tombent  sous 
les  sens.  Aussi,  si  je  ne  fusse  parvenu  à découvrir  ces 
preuves  physiques  ou  sensibles , vraiment  incontes- 
tables, malgré  tout  ce  qui  milite,  en  ce  moment,  en 
faveur  de  cette  grande  vérité,  j’aurais  craint,  vu  la 
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prévention  qui  subsiste  encore,  au  sujet  de  l’inaltéra- 
bilité des  virus,  et,  il  faut  le  dire,  vu  en  même  temps 
la  nécessité  d’avouer  l’erreur  dans  laquelle  il  semble 
que  l’on  se  complaise  à l’égard  de  celle  du  vaccin; 
j’aurais  craint,  dis-je,  de  voir  rejeter  de  nouveau  ce 
que  j’affirme,  sinon  sur  sa  dégénération,  du  moins  sur 
l’existence  de  son  affaiblissement,  non-seulement  sans 
qu’on  y attachât  assez  d’importance,  et  par  conséquent 
sans  un  examen  suffisant  pour  en  constater  la  fausseté 
ou  la  réalité , mais  même  comme  une  rêverie  que  je  me 
serais  plu  à renouveler,  ainsi  que  me  l’ont  manifesté, 
tant  de  fois,  plusieurs  de  mes  confrères,  avec  les- 
quels je  me  suis  entretenu  de  ce  sujet.  Mais,  heureuse- 
ment, les  preuves  que  je  parviendrai  à fournir,  me 
paraissent  devoir  rendre  cette  vérité,  si  essentielle  à 
connaître,  entièrement  appréciable,  même  par  des 
yeux  peu  clairvoyants. 

On  conçoit  d’abord  , qu’il  n’est  possible  de  ren- 
contrer des  preuves,  telles  que  celles  dont  je  viens  de 
parler,  que  dans  les  symptômes  locaux  ou  visibles  de 
la  vaccine,  et  dans  ce  que  nous  pouvons  apprécier 
de  ses  symptômes  généraux;  et  que  ces  preuves  ne 
peuvent  consister  que  dans  des  différences  notables, 
survenues  dans  ces  mêmes  symptômes,  depuis  surtout 
les  années  1 800  et  1801,  qui  sont  principalement  celles 
de  l’adoption  et  de  la  propagation  de  la  vaccine  en 
France.  Or,  ce  sont  précisément  ces  différences  que, 
jusqu’ici  , presque  tous  les  médecins  vaccinateurs 
ont  niées,  et  que,  même  à présent,  ils  nient  encore 
d’autant  plus  fortement,  qu’ils  11’agissent  ainsi  qu’a- 
vec une  bonne  foi  parfaite,  et  uniquement  par  amour 
du  bien  public.  Il  ne  peut  être  douteux  pour  moi , 
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qu’un  sentiment  si  louable  n’ait  constamment  présidé 
à tout  ce  qui  a été  publié  par  l’ancien  Comité  cen- 
tral , aussi-bien  que  par  vos  précédentes  Commis- 
sions et  votre  Commission  actuelle  de  vaccine.  C’est, 
Messieurs,  ce  même  sentiment  qui  a guidé  cette  der- 
nière Commission  dans  la  détermination  qu’elle  a prise 
(devançant  seulement,  sous  ce  rapport,  l’époque  trop 
éloignée  où  elle  aurait  eu  à vous  entretenir  des  vac- 
cinations de  1826),  de  s’occuper  de  suite,  et  de  faire 
prompte  justice,  à cause  des  graves  inconvénients  qui 
peuvent  y être  attachés , de  la  prétendue  découverte 
sur  laquelle  on  a déjà  cherché  à répandre  beaucoup 
trop  d’éclat,  et  qui  consisterait  à faire  naître  une  vac- 
cine d'une  belle  espèce , en  inoculant  le  fluide  ex- 
trait des  pustules  de  la  variole  mitigée  dite  varioloïde. 
Aussi  serait-ce  en  rendant  toute  la  justice  qui  est  due, 
sans  doute,  aux  bonnes  intentions  du  médecin  qui  a 
cru,  sur  de  fausses  apparences,  avoir  fait  une  décou- 
verte de  la  plus  haute  importance,  et  qui  a été  aussi- 
tôt animé  de  l’espoir  si  satisfaisant  d’être  utile,  que 
je  m’empresserais  de  signaler  par  la  suite,  comme 
elle  mérite  de  l’être,  cette  prétendue  découverte,  si 
malgré  le  jugement  de  votre  Commission  de  vaccine, 
modifié  par  vous,  Messieurs,  et  devenu  beaucoup 
trop  dubitatif,  on  insistait  pour  parvenir  à lui  faire 
accorder  quelque  crédit. 

Mais,  me  hâtant  de  revenir  à l’objet  qui  doit  ici 
m’occuper  spécialement,  j’ajoute  à ce  que  je  viens  de 
dire  du  sentiment  qui  dirige  principalement  cette 
même  Commission,  que  c’est  certainement  parce  que 
son  savant  rapporteur,  trop  jeune  encore  pour  avoir 
pu  observer  la  vaccine  â l’époque  de  son  adoption,  et 
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par  conséquent  d’autant  plus  fortement  imbu  de 
tous  les  principes  qui  lui  ont  été  enseignés  et  qu’il 
a étudiés  avec  tant  de  fruit,  s’est  trouvé  par  ces  deux 
causes,  plus  particulièrement,  peut-être,  qu’aucun  de 
ses  collègues  guidés  par  une  plus  longue  expérience, 
pénétré  d’une  entière  conviction , au  sujet  de  l’exis- 
tence sinon  de  l’inaltérabilité  du  moins  de  la  parfaite 
intégrité  du  virus  vaccin,  qu’en  vous  exposant,  le 
6 février  1 Bay , dans  un  style  clair  et  élégant,  tout 
ce  qu’il  avait  à vous  faire  connaître  relativement  aux 
vaccinations  de  1 8 1 5 , il  vous  a assuré  avec  une  ferme 
persuasion , « Que  la  vaccine  est  aujourd’hui  ce  quelle 
« était  à l’époque  de  sa  découverte;  que  sa  marche 
« ordinaire  continue  d’être  aussi  régulière , et  exacte- 
« ment  la  même  qu’à  cette  époque;  » que  par  conséquent, 
soit  les  périodes,  soit  les  symptômes  généraux  et  sur- 
tout locaux  de  cette  maladie  , ne  présentent  actuelle- 
ment aucune  différence , en  les  comparant  soigneuse- 
ment avec  ce  qu’ils  étaient  dans  les  deux  et  trois 
premières  années  de  la  vaccination. 

En  effet,  je  conçois  d’autant  mieux  que  des  diffé- 
rences , telles  que  celles  que  j’indiquerai  bientôt,  soient 
restées  jusqu’ici  inaperçues,  que  dans  le  nombre  im- 
mense de  médecins  vaccinateurs  existants  en  Europe 
ou  hors  d’Europe,  il  n’en  est  peut-être  pas  un  qui , 
comme  moi , ait  été  convaincu  de  la  fausseté  du  prin- 
cipe de  l’inaltérabilité  du  virus  vaccin , au  point  de 
croire  qu’il  fût  nécessaire  de  rechercher  ces  diffé- 
rences, avec  assez  d’assiduité  et  de  soin  pour  parvenir 
enfin  à les  découvrir  et  à les  constater  positivement. 
Dans  le  petit  nombre  de  ceux  de  ces  médecins  qui 
ont  abjuré,  depuis  quelques  années,  un  principe  si 
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funeste,  je  n’ai  vu  figurer  que  M.  le  docteur  Camp- 
segret  : et  bien  que  des  trois  signes  qu’il  indique, 
comme  annonçant  l’affaiblissement  du  virus  vaccin, 
deux  soient  illusoires;  savoir,  la  lenteur  du  dévelop- 
pement de  la  vaccine,  et  l’existence  de  quelque  dé- 
faut dans  les  caractères  de  ses  boutons,  je  citerai 
l’opinion  de  ce  médecin , telle  quelle  a été  publiée  , 
page  44  du  Rapport  sur  les  Vaccinations  de  1824, 
où  on  lit:  «Ainsi  M.  le  docteur  Campsegret,  direc- 
« leur  de  la  vaccination  publique  pour  le  département 
« de  la  Dordogne , dit  avoir  fait  la  remarque  que  le 
« vaccin  semble  perdre  de  son  activité  depuis  deux  ou 
« trois  ans.  En  effet,  dit-il,  il  prend  plus  difficilement, 
« se  développe  plus  lentement , et  produit  des  bou- 
« tons  moins  bien  caractérisés  qu’il  ne  le  faisait  aupara- 
« vaut: si  celte  dégénération  continue,  ajoute-t-il,  elle 
« arrivera  certainement  bientôt  au  point  de  rendre  dou- 
« teuxet  peut-être  nul  l’effet  préservatif  de  la  vaccine.  » 
Mais,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  d’un  côté  les 
apparences  de  la  vaccine  sont , même  en  ce  moment, 
extrêmement  trompeuses  au  8e  jour  de  l’insertion  ; 
d’un  autre, depuis  plus  de  i5  ans,  ce  jour  est  le  seul, 
ou  à peu  près  le  seul,  où  on  observe  cette  maladie; 
ou  du  moins,  depuis  1 5 ans  et  même  antérieurement, 
on  a perdu  l’habitude  de  l’observer  passé  ce  même 
jour,  qui  est  ordinairement  celui  d’une  nouvelle  trans- 
mission. Or,  ces  circonstances  ont  dû  singulièrement 
contribuer  à prolonger  l’erreur  dans  laquelle  on  per- 
siste encore  à l’égard  de  l’inaltérabilité  ou  du  moins  de 
l’intégrité  du  virus  vaccin,  non-seulement  en  faisant 
croire  généralement  à l’absence  de  tout  changement 
dans  la  marche,  les  symptômes  généraux  et  locaux  de 
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la  vaccine;  mais  en  outre,  sinon  en  empêchant  ab- 
solument de  reconnaître  les  changements  qui  se  sont 
graduellement,  lentement,  et  pour  ainsi  dire  sourde- 
ment développés  dans  cette  marche  et  ces  symptômes, 
jusqu’à  y devenir  actuellement  de  plus  en  plus  mani- 
festes, du  moins  en  rendant  ces  changements  beau- 
coup plus  difficiles  à apercevoir,  surtout  pour  des  es- 
prits prévenus,  qu’ils  ne  l’eussent  été  sans  ces  circon- 
stances remarquables  ; et  il  a bien  fallu  qu’il  en  fût 
ainsi,  pour  que  les  changements  que  je  signalerai  aient 
pu  exister,  ne  serait-ce  que  depuis  plus  d’un  an,  sans 
avoir  été  remarqués  et  annoncés  par  les  médecins  vac- 
cinateurs : car  il  est  avéré , que  de  tous  ces  médecins 
en  si  grand  nombre,  qui,  en  France  et  dans  tous  les 
autres  pays,  soutiennent  affirmativement  que  la  marche 
et  les  deux  ordres  de  symptômes  de  la  vaccine  sont  ab- 
solument les  mêmes  aujourd’hui  qu’en  1800  et  1801, 
la  plupart  sont  doués  d’organes  visuels  aussi  parfaits, 
d’un  esprit  aussi  observateur , ou  même  plus  obser- 
vateur, d’un  jugement  aussi  sain  et  même  plus  sain, 
d’autant  de  connaissances  médicales  ou  autres,  ou  plu- 
tôt de  beaucoup  plus  de  savoir,  que  tel  autre  méde- 
cin qui  oserait  venir,  pour  ainsi  dire  seul  contre  tous, 
se  charger  de  soutenir  la  négative. 

Mais,  si  cependant  ce  dernier  médecin,  par  une  de 
ces  idées  heureuses,  qu’il  rapporte  à sa  source  véritable, 
sans  pouvoir  s’expliquer  à lui -même  comment  elle  s’est 
plus  fortement  présentée  à son  esprit  qu’à  celui  de  tout 
autre;  si,  dis-je,  ce  médecin  croit  pouvoir  s’attacher  à 
cette  idée, qui  lui  paraît  maintenant  une  vérité  incontes- 
table, pour  trouver  tout  ce  qui  lui  reste  à exposer,  afin 
de  démontrer  cette  vérité,  de  façon  qu’il  ne  puisse  plus 
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subsister  aucun  cloute,  pourquoi  n’y  parviendrait-il  pas, 
surtout  si  en  se  représentant  constamment  l’utilité  du 
du  résultat,  il  acquiert  la  force  nécessaire  pour  vaincre 
des  difficultés  sans  cesse  renaissantes? 

Or,  pour  parvenir  à la  démonstration  de  cette  vé- 
rité, qui  n’est  autre  que  l’affaiblissement  du  virus  vac- 
cin, j’ai  d’abord  pensé  qu’il  suffisait  de  constater,  de 
manière  à la  rendre  évidente  pour  tous,  la  diminu- 
tion que  je  doutais  d’autant  moins  de  rencontrer, 
dans  le  développement  des  pustules  vaccinales  et  de 
leur  auréole  inflammatoire,  au  huitième  jour  de  l’in- 
sertion , que  j’avais  cru  remarquer,  déjà  plus  de  dix 
ans  auparavant,  un  certain  degré  de  cette  diminution. 

En  conséquence,  quoique  prévenu  par  le  dire  des 
vaccinateurs  de  la  capitale,  que  la  vaccine  n’est  gé- 
néralement point  belle.  y dans  les  vaccinations  qui  ont 
lieu  à l’Académie  royale  de  médecine  ; que  les  pus- 
tules sont  souvent  plus  ou  moins  chétives  et  mal  dé- 
veloppées; qu’il  en  était  de  même  au  Comité  central, 
sans  qu’aucun  prétende  que  cela  vienne  de  la  ma- 
nière dont  sont  aujourd’hui,  ou  ont  été  pratiquées  les 
vaccinations , qui  m’ont  paru  l’être  avec  beaucoup  de 
soin,  de  dextérité  et  de  méthode  par  M.  le  docteur 
Bousquet;  mais  seulement  du  grand  nombre  d’enfants 
plus  ou  moins  faibles,  maladifs,  cacochymes  qui  sont 
vaccinés  à l’Académie,  ainsi  qu’ils  l’étaient  au  Comité  : 
quoique  prévenu,  dis-je,  sous  ce  rapport,  dès  la  fin 
d’octobre  iSo.5,  je  me  rendis  exactement  aux  vacci- 
nations de  l’Académie,  et  je  ne  tardai  pas  à me  con- 
vaincre que  l’assertion  précédente  n’est  pas  généra- 
lement vraie,  ainsi  qu’on  l’annonce,  attendu  le  nombre 
assez  considérable  d’enfants  forts  et  bien  portants  de 
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toutes  les  classes,  qui  ont  été  vaccinés  en  ma  présence, 
et  parmi  lesquels  j’en  ai  même  remarqué,  que  des  pa- 
rents fortunés  ont  préféré  faire  vacciner  à l’Académie, 
afin  d’avoir  plus  de  certitude  de  la  bonté  et  de  l’effi- 
cacité du  préservatif. 

Je  suis  donc  resté  convaincu,  que  je  ne  tarderais 
pas  à obtenir  le  résultat  que  j’attendais  , d’un  examen 
attentif  des  pustules  de  la  vaccine  vraie  sur  un  très- 
grand  nombre  d’enfants,  et  d’une  comparaison  exacte 
entre  l’aspect  que  m’offriraient  ces  pustules,  au  com- 
mencement du  huitième  jour , à dater  de  l’instant  de 
l’insertion  , et  l’aspect  que  présentaient  il  y a 26  ans 
(en  1801)  les  pustules  de  cette  vaccine  le  même  jour 
d’insertion,  d’après  les  figures  coloriées  que  tout  me 
prouve  que  M.  le  docteur  Husson  a fait  exécuter  à 
cette  époque  avec  la  plus  parfaite  exactitude. 

Cependant,  voulant  être  rigoureusement  exact,  j’ai 
cru  de  mon  devoir  de  faire  une  grande  attention  à 
tout  ce  qu’il  pouvait  y avoir  de  vrai  dans  l’assertion 
dont  je  viens  de  parler,  afin  d’éviter  l’erreur  qui , sans 
cela,  eût  pu  résulter  pour  moi  de  l’incomplet  dévelop- 
pement des  symptômes  locaux  de  la  vaccine,  si  je  n’eusse 
distingué  les  cas  où  il  dépendait  de  la  constitution  des 
sujets.  D’un  autre  côté,  il  m’a  paru  convenable  de  sup- 
poser que  les  figures  coloriées  ont  été  exécutées  en  con- 
formité parfaite  de  l’aspect  des  pustules,  non-seule- 
ment bien  développées , chez  des  enfants  forts  ; mais  en 
outre,  dans  une  saison  favorable  par  sa  température, 
à tout  l’accroissement  dont  elles  sont  susceptibles.  En 
troisième  lieu , j’ai  considéré  que  je  commençais  à 
établir  mes  comparaisons , à une  époque  de  l’année 
où  le  froid  contrarie  déjà , plus  ou  moins,  le  dévelop- 
pement de  la  vaccine. 
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Malgré  ces  précautions,  en  commençant  mes  ob- 
servations , précisément  vers  l’époque  du  1 5 oc 
tobre  1825,  lorsque  je  dus  lire,  à votre  section  de 
médecine,  une  première  partie  de  mon  travail,  je 
saisissais  avec  avidité  toutes  les  occasions  où  je  croyais 
rencontrer  une  diminution  un  peu  notable  dans  le 
développement  des  pustules  vaccinales  et  de  leur  au- 
réole inflammatoire,  au  huitième  jour  de  l’insertion; 
et  j’eusse  été  complètement  dans  l’erreur,  sous  ce 
rapport,  si  je  n’eusse  eu  à observer,  aux  vaccinations 
de  l’Académie , que  les  enfants  souvent  faibles , ou 
trop  près  du  moment  de  leur  naissance , fournis  par 
les  établissements  publics.  N’ayant  eu  à peu  près  que 
ces  derniers  à observer  en  novembre,  la  prévention 
me  porta  jusqu’à  commencer  à décrire  la  diminution 
que  j’avais  cru  remarquer  dans  les  symptômes  lo- 
caux de  la  vaccine,  le  huitième  jour  de  l’insertion  ; 
mais  leur  développement  égal  et  même  plus  consi- 
dérable , chez  les  enfants  forts,  me  laissait  sur  ce 
point  une  incertitude , que  je  11e  devais  ni  ne  vou- 
lais cacher , et  que  je  manifestais  assez  par  les  ré- 
flexions suivantes  , qui  d'ailleurs  me  confirmaient 
suffisamment , et  me  paraissaient  devoir  également 
confirmer  à tous  les  autres  médecins,  l’existence  bien 
positive  de  l’affaiblissement  du  virus  vaccin. 

Je  disais  : Au  surplus  mon  erreur,  même  complète 
en  ceci,  la  diminution  des  symptômes  locaux,  serait 
loin  de  détruire  ma  principale  assertion  : car  le  vac- 
cin peut  avoir  subi,  dans  sa  nature  intime , des  al- 
térations plus  ou  moins  considérables  qui  lui  aient 
fait  perdre  un  certain  degré  de  son  énergie,  sans  que 
ces  altérations  soient  suffisantes  pour  qu’il  survienne 
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des  changements  bien  apparents  dans  les  deux  ordres 
de  symptômes  de  la  vaccine  qui  résulte  de  l’action 
de  ce  virus  dans  le  corps  de  l’homme,  tandis  que  ces 
changements  peuvent  être  susceptibles  de  diminuer 
l’efficacité  de  la  vertu  préservative  de  cette  vaccine , 
en  la  faisant  naître  moins  active  dans  ses  effets  inté- 
rieurs ou  inaperçus.  En  outre,  en  supposant  l’aspect 
des  pustules  absolument  semblable  à celui  qu’elles  of- 
fraient il  y a 26  ans  (en  1801);  si,  cependant,  ceux 
des  effets  de  la  vaccine  qui  sont  intérieurs,  et  que 
nous  parvenons  seulement  à apprécier,  sont  moindres 
qu’ils  n’étaient  alors,  et  si  cela  nous  est  annoncé, 
comme  j’ai  la  certitude  de  l’avoir  remarqué,  par  une 
absence  presque  constante  dans  la  manifestation  des 
symptômes  généraux  de  cette  maladie  ou  par  leur  fai- 
blesse , lorsqu’ils  devraient  se  prononcer  avec  une 
certaine  intensité,  et  même  avec  violence,  comme 
lorsqu’il  existe  plusieurs  pustules  à chaque  bras,  chez 
des  adultes;  et  surtout,  ce  qui  n’aurait  pu  se  faire 
il  y a 26  et  même  a5  ans  (en  1801  et  1802),  sans 
déterminer,  très- certainement,  de  graves  accidents 
locaux  et  même  généraux,  lorsqu'il  se  développe  sur 
des  enfants,  ainsi  que  j’ai  eu  occasion  de  le  voir  chez 
un  assez  grand  nombre  depuis  la  fin  de  1 8a5,  quatre 
pustules  et  quelquefois  cinq  à chaque  bras,  et  jusqu’à 
six  à l’un  deux,  et  qu’il  ne  se  manifeste  aucun  acci- 
dent local  et  peu  ou  point  de  fièvre , du  neuvième 
au  onzième  jour  de  l’insertion  ; ne  doit-on  pas  en  con- 
clure, avec  certitude,  que  le  vaccin  s’est  affaibli,  si  même 
il  n’a  dégénéré,  et  que  la  vaccine  qu’il  fait  naître  ne 
doit  plus  être  un  préservatif  suffisamment  efficace  de 
la  petite-vérole  ? Cette  conclusion  est  d’autant  plus 
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conforme  aux  vrais  principes,  que  c’est  nécessairement 
aux  symptômes  résultant  des  effets  intérieurs  de  la  vac- 
cine qu’il  faut  particulièrement  s’attacher  , comme 
étant  ceux  d où  résulte  la  modification  indispensable  à 
l’établissement  de  la  préservation,  malgré  l’opinion 
opposée  et  véritablement  erronée  de  Jenner  sur  ce 
point  (i);  mais  en  conformité  de  celle  de  Pearson,  de 
plusieurs  autres  habiles  vaccinateurs,  et  suivant  l’im- 
posante autorité  de  notre  célèbre  professeur  Chaussier, 
qui  a mis  cette  vérité  dans  tout  son  jour,  page  16  du 
discours  qu’il  a prononcé  le  3 mars  1 8 1 8 , à l’occasion 
du  rapport  sur  les  vaccinations  de  T 8 1 6.  D’ailleurs, 
cette  assertion  paraît  d’autant  mieux  fondée,  que  tous 
les  médecins  reconnaissent  comme  une  vérité  incon- 
testable, que  le  mouvement  intestin,  la  modification 
intérieure  de  l’économie, et,  selon  l’expression  reçue, 
la  fièvre  varioleuse  sans  éruption , variolœ  sine  variolis 
deBoërhaave,  qu’en  1799,  dans  notre  meilleur  Traité 
de  l’inoculation,  MM.  Dezoteux  et  Valentin  ont  pro- 
posé de  nommer  fièvre  varioloïde;  que  ce  mouve- 
ment intestin,  dis-je,  suffit  pour  prononcer  que  l’in- 
dividu qui  l’a  éprouvé,  sera  exempt  pour  toute  la  vie 
de  l’éruption  varioleuse,  comme  s’il  l’avait  eue,  et 
comme  l’expérience  a suffisamment  démontré  qu’il 
l’est  en  effet. 

En  opposition  avec  ce  qu’on  observe  aujourd’hui, 
outre  des  symptômes  locaux  plus  prononcés  et  con- 
stituant même  assez  souvent  des  accidents,  l’accélé- 
ration sympathique  des  mouvements  du  cœur  et  les 
symptômes  généraux  qui  en  sont  l’effet, la  fièvre,  en 


(1)  Foyez  Bibliothèque  Britannique,  vol.  xvi,  pag.  287. 
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un  mot,  avec  des  symptômes  locaux  plus  prononcés, 
avait  lieu  dans  les  premiers  temps , chez  les  vaccinés  de 
Jenner  par  une  seule  piqûre  à chaque  hras,  aussi-bien 
que  chez  les  vaccinés  de  la  même  manière  et  à la  même 
époque,  par  les  autres  médecins  anglais,  et  chez  les 
sujets  vaccinés  chez  nous,  dès  les  premières  années 
de  la  vaccination  ;mais  déjà,  à la  vérité,  par  deux  pi- 
qûres à chaque  bras.  Pearson  prétendait  même  que 
la  vaccine  n’était  point  préservative  sans  la  mani- 
festation de  la  fièvre,  ce  qui  fait  supposer  que  celle- 
ci  lui  paraissait  devoir  manquer  rarement. 

Aussi  doit-on  penser  que  l’intensité,  assez  souvent 
même  la  violence  des  symptômes  locaux,  et  la  force 
des  symptômes  généraux,  qui  leur  sont  presque  tou- 
jours proportionnés,  ont  déterminé  M.  le  docteur 
Husson  à ne  pratiquer,  dans  les  premières  années 
de  la  vaccination,  que  deux  piqûres  à chaque  bras, 
à la  distance  de  plusieurs  pouces  l’une  de'  l’autre , 
suivant  la  longueur  du  membre,  en  conformité  de  ce 
qu’il  énonce,  page  88  de  la  seconde  édition  de  son 
excellent  ouvrage  sur  la  Vaccine,  et  de  ce  que  repré- 
sente la  principale  des  figures  coloriées  qui  y sont 
annexées. 

C’est  encore,  sans  aucun  doute,  la  diminution  d’in- 
tensité des  mêmes  symptômes , et  la  cessation  absolue 
de9  accidents  qui  se  manifestaient  plus  ou  moins  sou- 
vent, dans  le  principe  de  la  vaccination,  et  proba- 
blement plus  de  difficulté  à déterminer  le  développe- 
ment des  pustules,  qui  portèrent  les  vaccinateurs  à 
en  multiplier  le  nombre,  en  augmentant  celui  des  pi- 
qûres d’insertion,  de  manière  à obtenir  d’un  côté  plus 
de  chances  de  succès,  et  de  l’autre  plus  d’effet. 
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Ce  ne  peut  être  non  plus  que  la  grande  diminu- 
tion survenue  dans  la  force  des  symptômes  locaux 
qui  a permis  «à  la  plupart  de  ceux  qui  se  sont  livrés 
à la  vaccination , depuis  quinze  ans  ou  même  davan- 
tage , de  ne  plus  suivre  la  méthode  d’abord  indiquée, 
pour  insérer  le  vaccin,  ou  même  de  n’en  suivre  au- 
cune, plaçant  les  piqûres  indistinctement  en  tous 
sens,  sur  les  bras  les  moins  volumineux,  de  manière  à 
former  des  triangles,  des  carrés-longs  ou  des  cercles, etc., 
plus  ou  moins  irréguliers  et  circoncrils , de  sorte  que 
les  pustules  sont  le  plus  souvent  très-rapprochées , et 
quelquefois  se  touchent  ou  même  se  confondent. 

Je  disais  en  outre  : Relativement  au  nombre  im- 
mense de  sujets  qui  ont  été  vaccinés,  dans  les  prin- 
cipales parties  du  monde,  depuis  la  découverte  de  la 
vaccine,  il  est  certain  qu’il  n’y  en  a eu  que  fort  peu, 
jusqu’à  ces  dernières  années,  chez  lesquels  on  ait  ob- 
servé nullité  absolue  de  préservation  de  la  petite-vérole. 

Au  contraire,  il  est  constaté  très-surabondamment, 
si  je  puis  ainsi  dire,  par  des  faits  malheureusement 
trop  nombreux,  et  qui  ne  peuvent  être  révoqués  en 
doute,  i°  Que  l’imperfection  de  préservation  a eu 
lieu,  à des  degrés  extrêmement  variables,  depuis  le 
plus  faible,  jusqu’à  une  apparente  nullité  absolue  de 
préservation;  mais,  seulement  chez  un  petit  nombre 
de  vaccinés,  dans  les  premières  années  de  la  vacci- 
nation , partout  où  la  vaccine  avait  dès-lors  été  géné- 
ralement adoptée; 

2°  Que  cette  imperfection  de  préservation  a été 
observée  ensuite , chez  un  nombre  de  plus  en  plus 
considérable  de  vaccinés,  principalement  depuis  1814, 
dans  les  pays  où  le  mode  d’insertion  n’a  permis,  jus- 
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qu’en  18100U  même  1819,  le  développement  que  de 
deux  pustules,  et  jusqu’à  présent  celui  de  quatre  au 
plus;  tandis  que  dans  les  pays  où  , comme  dans  le 
nôtre,  à raison  du  mode  d’insertion  adopté,  il  a pu 
se  développer  chez  les  vaccinés,  dès  l’été  de  1800, 
quatre  pustules  de  vaccine  vraie,  à dater  de  i8o5  et 
même  auparavant,  six  pustules  de  cette  vaccine,  depuis 
] 8 j 5,  souvent  huit  pustules  et  depuis  quelques  années, 
quelquefois  davantage, ce  n’est  qu’à  compter  de  1816, 
quele  même  résultat  dans  l’imperfection  de  préservation 
s’est  manifesté;  mais  d’une  manière  bien  moins  fâcheuse 
dans  ces  derniers  pays,  ainsi  que  nous  l’expliquons, 
pages  62 , 1 53  et  i5/j; 

Quant  à la  nullité  absolue  ou  absence  totale  de 
préservation,  je  faisais  remarquer,  i°  Qu’elle  résulte 
uniquement  d’une  nullité  ou  absence  également  ab- 
solue delà  modification  que  produisent  constamment, 
chez  l’homme  non  variolé  ni  vacciné  , les  effets  in- 
térieurs de  la  vaccine  vraie  ; 

20  Que  cette  nullité  ou  absence  totale  de  préser- 
vation, malgré  le  développement  de  la  vaccine  vraie, 
et  abstraction  faite  par  conséquent  de  la  nullité  ab- 
solue de  préservation  qui  a lieu  chez  les  vaccinés  , 
quand  la  vaccine  ne  s’est  pas  développée  ou  a été 
fausse,  ne  peut  être  que  fort  rare,  puisqu’il  est  tout- 
à-fait  certain  que,  pour  peu  que  la  modification  que 
détermine  l’action  de  la  vaccine  existe  réellement 
chez  un  individu , la  petite-vérole , dans  ses  effets  pro- 
pres , c’est-à-dire  indépendamment  de  toute  compli- 
cation résultant  d’une  disposition  morbide  quelconque, 
inhérente  à l’état  de  l’organisme  chez  cet  individu, 
ne  peut  plus  absolument  se  produire  en  lui , qu’avec 
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un  degré  d’activité  ou  de  force  qui  soit  dans  la  pro- 
portion rigoureusement  nécessaire  au  complément  de 
la  modification  commencée  par  la  vaccine  , de  ma- 
nière que  cette  modification  parvienne  seulement  au 
degré  où  elle  eût  été  portée  par  l’action  de  la  petite- 
vérole  elle-même  ; 

3°  Que  cependant  cette  même  nullité  absolue  ou 
absence  totale  de  préservation , et  par  conséquent  de 
modification  préservative,  peut  toujours  avoir  lieu, 
chez  un  certain  nombre  de  vaccinés,  même  dès  la 
première  reproduction  du  vaccin  ou  fluide  du  cow- 
pox , par  une  ou  plusieurs  séries  plus  ou  moins  nom- 
breuses de  transmissions,  et  dans  chacune  de  ses  re- 
productions suivantes,  dans  des  lieux  différents  et  à 
des  distances  plus  ou  moins  considérables , par  des 
séries  également  plus  ou  moins  nombreuses  de  trans- 
missions , quel  que  soit  le  nombre  de  pustules  de  vac- 
cine vraie  bien  développées,  si,  même  au  8e  jour  de 
l’insertion,  c’est-à-dire  avant  que  les  effets  intérieurs 
de  cette  vaccine , et  les  symptômes  généraux  qu’ils 
produisent  ordinairement,  aient  commencé , les  pre- 
miers à se  réaliser , les  seconds  à se  manifester  ; ou 
du  moins,  si  avant  que  les  premiers  aient  opéré  un 
commencement  de  modification  dans  la  constitution 
des  vaccinés , il  y a destruction  complète  de  toutes 
les  pustules;  destruction  que  l’on  conçoit  devoir  s’ef- 
fectuer d’autant  plus  facilement,  que  le  nombre  des 
pustules  composant  la  vaccine  est  moindre.  . 

Puis  j’ajoutais  : Mais  pour  expliquer  l’existence  de 
l’imperfection  de  préservation,  il  faut  admettre,  ce 
dont  je  suis  tout-à-fait  convaincu,  i°Que  l’action  de 
la  vaccine  vraie  opère  dans  notre  économie  une  ino- 
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dificalion  entièrement  semblable,  et  de  nature  ab- 
solument identique  avec  la  modification  qu’y  déter- 
mine l’action  de  la  petite-vérole  elle-même; 

2°  Que  la  vaccine  a , chez  chaque  vacciné  sur  le- 
quel elle  se  développe  , un  degré  d’action  propor- 
tionné à celui  qu’aurait  eu,  chez  le  même  sujet,  placé 
absolument  dans  les  mêmes  conditions,  la  petite-vé- 
role naturelle  et  surtout  la  petite-vérole  inoculée; 

3°  Que  l’action  de  la  vaccine  étant  variable  sous 
ce  rapport,  et  particulièrement  suivant  d’autres  cir- 
constances qui  ont  été  ou  vont  être  énumérées,  l’im- 
perfection de  préservation  varie  également  , depuis 
des  degrés  ou  nuances  si  faibles  que  cette  imperfec- 
tion se  confond  avec  la  perfection  absolue  de  préser- 
vation, de  manière  à ne  pouvoir  en  être  distinguée, 
jusqu’à  des  degrés  ou  nuances  si  considérables,  que 
cette  même  imperfection  présente  alors  une  nullité 
presque  complète  de  préservation,  tantôt  à peine  di- 
stincte de  la  nullité  absolue,  et  tantôt  se  confondant 
même  avec  elle,  de  sorte  qu’il  n’est  pas  possible  non 
plus  de  l’en  discerner,  et  qu’elle  constitue  une  appa- 
rente nullité  absolue  de  préservation  , beaucoup  plus 
fréquente  que  la  véritable  nullité  absolue,  et  tellement 
semblable  à celle-ci , que  dans  la  pratique  elle  doit  né- 
cessairement lui  être  rapportée  ; 

4°  Que  cette  apparente  nullité  absolue  de  préser- 
vation , qui  n’est  en  réalité  que  le  plus  haut  degré  de 
l’imperfection  de  préservation,  dépend  toujours  , de 
ce  que  chez  les  sujets  qui  l’éprouvent,  la  vaccine  n’a 
pu  effectuer  dans  leur  constitution  une  modification 
suffisante  pour  qu’il  soit  possible  de  s’apercevoir  de 
la  mitigation  de  la  petite- vérole , quoique  celle-ci, 
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suivant  ce  que  nous  venons  de  dire  en  parlant  de  la 
nullité  absolue  de  préservation,  ne  puisse  plus , en  ce 
qui  a rapport  à sa  nature  propre , produire  en  eux 
d’autres  effets,  que  ceux  rigoureusement  nécessaires 
pour  compléter  cette  modification:  car,  cette  même 
modification  est  si  faible,  dans  ces  sortes  de  cas,  qu’elle 
est  pour  ainsi  dire  nulle,  et  que  la  condition  des  vac- 
cinés qui , dans  cet  état,  deviennent  varioleux , est  ab- 
solument la  même  pour  l’observateur,  que  s’il  y avait 
eu  entière  nullité  d’effets  de  la  part  de  la  vaccine,  ou 
qu’elle  ne  se  fût  pas  développée  ou  eût  été  fausse; 

5°  Qu’au  reste  , l’imperfection  de  préservation , 
dans  tous  ses  degrés  ou  nuances  sans  exception , de- 
puis les  plus  faibles  jusqu’à  ceux  qui  sont  tellement 
rapprochés  de  la  nullité  absolue  de  préservation  que 
celle-ci  semble  exister;  que,  dis-je,  l’imperfection  de 
préservation,  quelque  légère  ou  considérable  quelle 
soit,  reconnaît  pour  cause  unique  l’insuffisance  plus 
ou  moins  grande  de  la  modification  produite  chez 
l’homme  par  les  effets  intérieurs  de  la  vaccine  vraie  ; 
et  que  cela  est  d’autant  plus  certain,  que  toutes  les 
fois  que  les  conditions  indispensables  sont  remplies, 
cette  modification  ne  peut  jamais  manquer,  et  en  effet, 
dans  aucun  cas  ne  manque  de  suivre  à un  degré  suf- 
fisant pour  une  préservation  parfaite , les  effets  inté- 
rieurs de  la  vaccine  vraie  ; 

6°  Qu’enfin,  l’imperfection  de  préservation  dépend 
tellement  de  l’insuffisance  de  la  modification  dont  il 
s’agit , et.  lui  est  si  absolument  relative,  que  chacun 
de  ses  degrés  ou  nuances  correspond  à des  degrés 
parfaitement  égaux  ou  à des  nuances  rigoureusement 
égales  de  la  même  insuffisance  de  modification  pré- 
servative; 
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7°  Que  cette  modification  préservative  elle-même, 
résulte  exclusivement  des  effets  intérieurs  de  la  vac- 
cine vraie,  lesquels,  tant  que  le  vaccin  qui  la  fait 
naître  est  suffisamment  actif,  paraissent  commencer 
ordinairement,  vers  le  5e  ou  6e  jour  de  l’insertion,  et 
finir  le  12e  ou  quelquefois  un  peu  plus  tard; 

8°  Que  la  manifestation  des  symptômes  généraux, 
pendant  le  cours  de  la  vaccine, résulte  exclusivement 
aussi  des  effets  intérieurs  de  cette  légère  maladie  , 
toutes  les  fois  qu’elle  est  assez  active  pour  avoir  d’au- 
tres effets  apparents  que  des  effets  locaux; 

99  Que  la  modification  préservative,  lorsqu’elle  a 
lieu  , est  toujours  proportionnée  dans  ses  degrés  de 
force,  de  puissance,  d’intensité  ou  de  faiblesse  , aux 
degrés  de  force,  de  puissance,  d’intensité  ou  de  fai- 
blesse d’action,  dont  est  pourvue  la  vaccine  qui,  par 
ses  effets  intérieurs , doit  produire  ce  genre  de  mo- 
dification; 

io°  Que  ces  degrés  eux-mêmes  de  force,  de  puis- 
sance, d’intensité  ou  de  faiblesse  d’action,  propres  à la 
vaccine, sont  toujours  en  raison  composée,  principale^ 
ment  des  degrés  d’activité,  de  puissance  , d’énergie  ou 
de  faiblesse  du  vaccin  inséré  pour  produire  cette  vac- 
cine , du  nombre  de  ses  pustules  développées  et  res- 
tées intactes , jusqu’à  l’instant  où  sont  entièrement  ac- 
complis les  effets  intérieurs  d’où  résulte  la  modification 
préservative;  par  conséquent  en  raison  des  différents 
degrés  d’altération,  ou  de  la  destruction,  soit  de  la  pus- 
tule unique,  soit  d’une  ou  plusieurs  des  pustules  ou  de 
toutes  les  pustules  de  la  vaccine , et  même  de  la  pé- 
riode du  développement  de  celle-ci  où  s’opère  cette  alté- 
ration ou  cette  destruction,  lorsque  l’une  ou  l’autre  a 
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lieu  : car , on  ne  peut  compter  sur  le  parfait  accom- 
plissement des  effets  préservatifs,  qu’au  moment  où 
ont  entièrement  cessé  les  symptômes  généraux  qui  dé- 
pendent de  ces  mêmes  effets,  ou,  ce  qui  est  plus  certain, 
qu’au  moment  de  la  parfaite  maturité  des  pustules. 

D’après  toutes  ces  considérations,  disais-je,  on 
conçoit  que  malgré  l’insertion  d’un  vaccin  très-éner- 
gique , et  n’ayant  par  conséquent  subi  qu’un  fort  petit 
nombre  de  reproductions;  que  malgré  l’insertion  du 
fluide  même  extrait  des  pustules  du  cow-pox,  il  a pu 
y avoir,  chez  certains  vaccinés,  non-seulement  im- 
perfection plus  ou  moins  grande,  mais  encore  appa- 
rente nullité  absolue  de  préservation , quoiqu’il  y ait  eu 
développement  d’une  ou  plusieurs  pustules  de  vaccine 
vraie,  et  que  cette  vaccine  eût  été  produite  par  l’in- 
sertion du  vaccin  le  plus  énergique  possible,  i°  parce 
que,  par  une  cause  mécanique  quelconque,  il  y a eu 
avant  que  les  effets  intérieurs  ou  préservatifs  de  la 
vaccine  eussent  commencé  à se  réaliser  d’une  ma- 
nière un  peu  prononcée,  et  par  conséquent  avant  la 
fin  du  ge  jour  de  l’insertion  ou  même  plus  tard  , al- 
tération plus  ou  moins  profonde,  et  surtout  destruc- 
tion presque  complète  des  pustules,  en  plus  ou  moins 
petit  nombre  qui  composaient  cette  vaccine,  ou  de  la 
seule  pustule  dont  elle  était  formée. 

2° Parce  que,  par  suite  de  l’affaiblissement  du  vac- 
cin, et  surtout  lorsqu’à  cet  affaiblissement  s’est  jointe 
une  altération  plus  ou  moins  profonde,  ou  une  destruc- 
tion plus  ou  moins  considérable  des  pustules  vacci- 
nales, partout  où  la  vaccine  a été  propagée,  et  malgré 
l’augmentation  qui  a eu  lieu  successivement  dans  le 
nombre  de  ses  pustules, à raison  de  celle  quia  été  ap- 
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portée,  à diverses  époques  de  la  vaccination , dans  celui 
des  piqûres  d’insertion,  il  est  arrivé  nécessairement, 
que  l’action  de  la  vaccine  vraie  a été  suivie  fréquem- 
ment d’une  insuffisance  plus  ou  moins  grande  de  la 
modification  que  devraient  toujours  produire  dans  la 
constitution  des  sujets , à un  degré  susceptible  d’opé- 
rer une  préservation  parfaite , les  effets  intérieurs  de 
cette  vaccine; 

3°  Parce  que  cette  insuffisance  de  modification  pré- 
servative,  et  l’imperfection  de  préservation  qui  lui  est 
toujours  relative,  ont  été  d’autant  plus  grandes,  et  ont 
eu  lieu  chez  un  nombre  d’autant  plus  considérable  de 
vaccinés,  que  le  nombre  des  pustules  qui  composaient 
la  vaccine,  chez  ces  vaccinés,  était  moindre;  que  le 
vaccin  inséré  était  d’autant  moins  actif  qu’il  s’était 
reproduit  un  plus  grand  nombre  de  fois;  que,  par  une 
cause  mécanique  quelconque,  et  chez  un  plus  grand 
nombre  de  sujets,  les  pustules  avaient  été  altérées, 
et  surtout  détruites  en  nombre  plus  grand,  relative- 
ment à celui  de  ces  pustules  développées , et  que  leur 
altération  ou  leur  destruction  avait  eu  lieu  plus  long- 
temps avant  l’entier  accomplissement  des  effets  inté- 
rieurs ou  préservatifs  de  la  vaccine. 

Si  on  a égard  à l’exposition  de  toutes  ces  vérités , 
disais-je  en  outre,  il  est  maintenant  extrêmement  fa- 
cile de  reconnaître  que  la  nullité  absolue  et  surtout 
l’imperfection  de  préservation,  depuis  le  plus  faible 
des  degrés  de  celle-ci , jusqu’à  une  apparente  nullité 
absolue  de  préservation,  ont  dû  être,  ainsi  qu’elles 
l’ont  été  effectivement,  d’autant  plus  fréquentes  chez 
les  sujets  vaccinés  dans  les  premières  années  de  l’in- 
sertion du  vaccin , que  le  nombre  des  pustules  déve- 
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loppées  était  moindre.  Or,  ce  nombre  était  ordinai- 
rement d’autant  plus  petit  alors,  qu’une  seule  pustule 
de  vaccine  vraie  ayant  paru  à Jenner  le  nombre  indis- 
pensable, mais  suffisant,  pour  une  préservation  par- 
faite, ce  médecin  non  moins  ingénieux  que  célèbre, 
mais  malheureusement , ainsi  que  tous  les  vaccina- 
teurs qui  l’ont  suivi,  trop  confiant  dans  la  prétendue 
inaltérabilité  absolue  du  vaccin,  se  proposant  de  faire 
éviter  constamment  la  violence,  sinon  l’intensité  des 
symptômes  généraux  , et  les  accidents  locaux  qu’il 
avait  vu  assez  fréquemment  résulter,  chez  certains  su- 
jets, de  l’insertion  du  fluide  immédiatement  extrait 
du  cow-pox , et  même  de  celle  du  vaccin  qui  ne  s’était 
encore  reproduit  qu’un  petit  nombre  de  fois,  conseilla 
de  ne  pratiquer  qu’une  seule  piqûre  d’insertion  à 
chaque  bras,  et  de  borner  ainsi  le  nombre  des  pus- 
tules de  la  vaccine  vraie  à deux,  nombre  double  de 
celui  qu’il  croyait  suffisant  pour  procurer  une  préser- 
vation aussi  absolue  dp  la  petite-vérole,  qu’auraient 
pu  le  faire  plusieurs  pustules  de  cette  vaccine. 

Convaincu  comme  je  l’étais  de  tout  ce  que  je  viens 
de  dire,  j’osais  avancer,  non-seulement  comme  l’a  fait 
Thomson,  dans  son  i rf  corollaire  ( Amédée  Pichot , 
pages  29  et  3o),  que  « les  cas  de  petite-vérole,  après 
« vaccination  parfaite,  qui  ont  été  si  long-temps  et 
« si  généralement  niés  par  le  Comité  central  de  vac- 
« cine  en  France  et  les  institutions  analogues  des 
« autres  pays,  sont  enfin  reconnus  possibles,  et,  comme 
« on  en  convient,  depuis  un  à deux  sur  cent,  jusqu’à 
«un  à deux  sur  plusieurs  millions;»  mais  encore, 
j’affirmais,  comme  chose  certaine,  que  depuis  que 
le  docteur  Thomson  a écrit,  la  petite-vérole,  légitime 
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au  point  de  devenir  funeste , chez  certains  sujets, 
comme  s’ils  n’eussent  point  été  vaccinés,  quoiqu’il  y 
eût  eu  chez  eux  développement  antérieur  de  la  vaccine 
vraie,  s’est  manifestée  dans  les  différentes  parties,  et 
même  dans  presque  toutes  les  contrées  du  monde  où 
la  vaccine  a été  propagée  , principalement  dans  les 
trois  royaumes  et  en  Amérique,  chez  un  nombre  beau- 
coup plus  considérable  de  ces  vaccinés,  que  celui  qui 
a été  assigné  par  le  célèbre  médecin  écossais. 

En  outre,  j’expliquais  tant  de  fâcheux  résultats,  en 
annonçant  comme  une  vérité  incontestable,  que  la 
manifestation  de  la  petite-vérole  légitime,  qui  depuis 
quelques  années  a eu  lieu  chez  un  plus  grand  nombre 
de  sujets  ayant  eu  la  vaccine  vraie,  est  due  non-seule- 
ment à ce  qu’il  a pu  exister,  suivant  ce  que  nous  avons 
dit  précédemment,  destruction  complète  des  pustules, 
avant  que  les  effets  intérieurs  de  la  vaccine  aient  pu 
produire  une  modification  préservative  un  peu  pro- 
noncée, mais  surtout  à ce  que  le  vaccin  s’est  affaibli 
graduellement.  En  effet,  à raison  de  cet  affaiblisse- 
ment du  vaccin,  quoique  les  pustules  de  la  vaccine 
soient  parvenues  plus  ou  moins  intactes  à maturité; 
et,  à bien  plus  forte  raison , lorsqu’elles  ont  été  alté- 
rées ou  détruites  en  plus  ou  moins  grande  partie,  sur- 
tout à un  instant  qui  a suivi  de  près  celui  où  les  effets 
préservatifs  ont  commencé  à s’effectuer,  il  est  arrivé 
nécessairement , i°  Qu’il  y a eu  , même  dès  les  pre- 
miers temps  de  la  vaccination,  imperfection  plus  ou 
moins  grande  de  préservation , quand  il  ne  s’est  dé- 
veloppé qu’un  nombre  de  pustules  inférieur  à celui 
de  deux  ou  trois,  nombre  qui,  d’après  ce  que  je  viens 
de  dire  , et  suivant  les  dispositions  particulières  à 
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chaque  individu,  les  différents  degrés  de  régularité 
ou  d’irrégularité  avec  lesquels  la  vaccine  parcourt  ses 
périodes,  me  paraît  avoir  toujours  été  plus  ou  moins 
nécessaire  pour  produire  une  préservation  parfaite  ; 

2°  Que  ce  nombre  de  pustules  est  bientôt  devenu 
plus  ou  moins  indispensable  chez  tous  les  sujets,  en- 
suite n’a  plus  suffi,  et  plus  tard  est  non-seulement 
devenu  de  plus  en  plus  insuffisant,  mais  encore,  de- 
puis une  époque  que  je  ne  puis  fixer,  est  décidément 
presque  nul  ou  même  en  apparence  entièrement  nul 
pour  réaliser  cette  préservation. 

Ensuite  je  disais  : i°  Outre  qu’il  y a un  certain 
degré  d’affaiblissement  du  virus  vaccin,  dans  cha- 
cune de  ses  reproductions,  même  chez  les  sujets  les 
plus  forts  et  les  mieux  portants , cet  affaiblissement 
est  quelquefois  tellement  rapide , par  la  reproduction 
de  ce  virus  chez  certains  sujets  débiles  et  d’une  con- 
stitution maladive,  que  celui-ci  cesse  immédiatement  de 
pouvoir  se  reproduire  de  nouveau  , ainsique  le  prouve 
le  fait  très-remarquable  cit,é  par  M.  Le  Tourneur-Du- 
breuil,  qui,  en  1808  ou  1809  , assurait  « avoir  ino- 
'<  culé,  sans  succès,  quarante-trois  enfants,  avec  du 
« vaccin  pris  sur  un  sujet  de  trois  mois,  dont  la  santé 
« extrêmement  faible  faisait  craindre  qu’il  ne  vécût 
« pas  long-temps.  » ( Rapport  sur  les  vaccinations  de 
1808  et  1809,  fait  le  6 juillet  1 8 1 1 , page  56)  ; 

20  D’après  ce  fait,  on  conçoit  facilement  que, 
même  dès  les  premières  reproductions  du  vaccin  , des 
causes  de  la  nature  de  celle  que  ce  même  fait  nous 
présente,  mais  moins  actives,  aient  pu  occasioner, 
dans  certains  cas,  un  affaiblissement  fort  considérable 
de  ce  virus;  puisque  son  affaiblissement,  dans  ces 
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sortes  de  cas,  dépend  bien  moins  du  nombre  de  ses 
• reproductions,  que  de  la  force  ou  de  la  faiblesse,  soit 
native,  soit  acquise, des  sujets  chez  lesquels  il  se  re- 
produit ; 

3e  D’ailleurs,  indépendamment  de  ces  causes,  à me- 
sure que  le  vaccin  s’estaffaibli  davantage,  par  la  seule 
multiplicité  de  ses  reproductions,  il  est  nécessairement 
arrivé,  de  plus  en  plus  fréquemment,  que  la  vaccine 
composée  d’un  nombre  de  pustules  égal  et  surtout 
inférieur  à deux  ou  trois,  parvenant  même  plus  ou 
moins  intactes  à maturité,  a cessé  d’avoir  une  activité 
suffisante  ou  un  degré  suffisant  d’action  intérieure  , 
pour  produire  dans  la  constitution  des  sujets  qui  ont 
eu  cette  vaccine,  des  effets  intérieurs  et  par  con- 
séquent des  symptômes  généraux  un  peu  prononcés 
ou  seulement  appréciables  ; d’ouest  résultée,  dans  tous 
les  cas  de  cette  espèce , une  nullité  presque  absolue 
de  préservation  ; 

4°  Il  n’est  pas  moins  certain  que  plus  tard,  et  sur- 
tout depuis  quelques  années,  par  le  seul  effet  des  pro- 
grès ordinaires  de  l’affaiblissement  du  vaccin,  le  même 
résultat,  à peu  près  , a eu  lieu,  malgré  le  développe- 
ment .de  4 à 5 , puis  de  5 «à  6 , et  même  de  6 à 8 pus- 
tules de  vaccine  vraie,  ayant  été  fortement  altérées 
avant  leur  maturité. 

Je  disais  en  outre  : A quel  point  n’est-il  pas  mainte- 
nant facile  de  reconnaître  combien  était  grande  l’er- 
reur du  docteur  Thomson,  lorsqu’il  a avancé  dans 
son  16e  corollaire  ( Amédée  Pichot , page  29  ),  que 
« les  éruptions  vaccinales  et  les  éruptions  vario- 
foi  de  s , » qu’il  a le  plus  grand  tort  de  confondre  , 

« ont  paru  aussi  fréquemment  dans  les  pays  oii  la  vac- 
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« filiation  se  pratique  avec  2 , 3 , 4 et  6 piqûres,  qu’en 
« Écosse  et  en  Amérique  où  on  s’est  contenté  d’une  ou 
« deux?»  Aussi  l’erreur,  sous  ce  rapport,  est-elle  suf- 
fisamment évidente,  même  indépendamment  de  tout 
ce  qui  précède;  puisqu’il  est  démontré  de  la  manière 
la  plus  convaincante,  par  toutes  les  relations  d’épi- 
démies de  petite-vérole  qui  se  sont  manifestées  et 
ont  sévi  de  nouveau,  depuis  la  propagation  de  la 
vaccine,  et  surtout  depuis  quelques  années  , dans 
presque  toutes  les  contrées  et  même  dans  presque 
tous  les  lieux  où  cette  dernière  a été  adoptée , que  la 
variole  mitigée  dite  varioloïde , plus  ou  moins  revêtue 
des  caractères  de  la  véritable  variole,  et  celle-ci  elle- 
même  nullement  mitigée,  se  sont  manifestées  chez 
un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  vaccinés , dans 
la  Grande-Bretagne,  en  Irlande,  en  Amérique  et  dans 
d’autres  contrées,  où,  excepté  probablement  depuis 
1819,  on  s’est  presque  toujours  contenté  de  vacciner 
par  une  seule  piqûre  d’insertion  à chaque  bras,  que 
dans  tous  les  pays  où,  comme  dans  le  nôtre , on  a pra- 
tiqué d’abord  4 , ensuite  6,  puis  8 piqûres  d’insertion, 
et  davantage  dans  ces  derniers  temps.  Il  est  même 
très-certain  que  « la  petite-vérole  épidémique  » qui , 
selon  Thomson,  18e  corollaire,  «a  fait  tant  de  ra- 
« vages  dans  la  plus  grande  partie  du  globe,  et  no- 
« tamment,  comme  je  fai  déjà  dit,  dans  les  trois 
« royaumes  et  en  Amérique,  depuis  1 8 1 4 ? » n’a  re- 
commencé à se  manifester  épidémiquement  en  France, 
que  trois  ans  plus  tard,  et,  comme  je  l’ai  dit  aussi , 
seulement  dans  quelques  localités  où  la  vaccination 
avait  été  plus  ou  moins  négligée,  et  en  outre  à Paris 
où  elle  n’avait  pas  du  moins  été  suffisamment  géné- 
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ralisée;  puisque,  comme  je  le  démontrerai  par  la  suite, 
cette  ville  n’a  pas  cessé  d’être,  depuis  l’adoption  de  la 
vaccination,  comme  elle  l’était  avant  même  qu’il  fût 
question  de  la  vaccine,  un  foyer  sans  doute  bien  moins 
considérable,  mais  tout  aussi  permanent  d’infection 
variolique. 

D’ailleurs , dans  le  Danemarck  , en  Prusse , dans 
presque  tout  le  reste  de  l’Allemagne  ( en  Danemarck 
et  en  Autriche  surtout , et  principalement  à Copen- 
hague et  à Vienne,  attendu  que  la  vaccine  y a été  , 
sinon  pratiquée  avec  plus  de  soin,  du  moins,  à cause 
des  mesures  plus  efficaces  prises  à cet  effet  par  l’au- 
torité, plus  généralisée  qu’à  Paris  et  dans  le  reste 
de  la  France),  on  a observé  que  les  épidémies  de  pe- 
tite-vérole ou  n’ont  presque  point  encore  paru  dans 
ces  différents  états,  et  particulièrement  dans  les  ca- 
pitales du  Danemarck  et  de  l’Autriche,  ou  ont  été 
peu  graves  , ou  enfin  n’ont  frappé  de  variole  mitigée 
qu’un  assez  petit  nombre  de  vaccinés  ayant  eu  la 
vaccine  vraie. 

En  Angleterre,  au  contraire,  depuis  la  célèbre  dé- 
couverte de  Jenner  jusqu’à  ce  jour  , la  vaccination 
a été  pratiquée  d’une  manière  si  désavantageuse 
pour  tous  les  sujets  qui  y ont  été  soumis,  que  cet 
état  est  de  tous  ceux  de  l’Europe  celui  où  on  a éprouvé 
le  plus  de  résistance  à faire  adopter  cette  pratique; 
celui  aussi  oii  elle  eut,  dès  son  origine, un  plus  grand 
nombre  d’antagonistes;  et  j’ajoute,  sans  crainte  d’être 
démenti , le  seul  où  elle  est  assez  généralement  re- 
poussée eu  ce  moment,  surtout  dans  les  classes  infé- 
rieures. Aussi,  suivant  la  remarque  de  James  Moore, 
son  historien,  les  trois  royaumes-unis,  qui  eussent  dù 
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obtenir  la  meilleure  part  des  bienfaits  de  la  vaccine, 
furent  les  pays  qui  en  profitèrent  le  moins  , et  qui  , 
depuis  la  publication  de  son  efficacité  préservative , 
eurent  le  plus  de  petites-véroles  et  de  petites-véroles 
meurtrières. 

En  effet,  tandis  que  dans  les  états  autrichiens  et 
en  Danemarck,  où  l’autorité  publique  faisait  de  la 
vaccination  une  obligation  pour  tous  les  habitants, 
ou  voyait  s’éteindre,  de -jour  en  jour,  l’empire  de  la 
variole,  cette  maladie  continuait  ses  ravages,  surtout 
en  Angleterre.  Aussi  résulte-t-il  des  relevés  compa- 
ratifs de  mortalité  faits  à Londres,  que,  pendant  les 
vingt  ans  qui  ont  précédé  la  découverte  de  la  vaccine, 
c’est-'à-dire  inclusivement  de  1779  à 1798  , il  est  mort 
dans  cette  ville,  de  la  petite-vérole,  38,o56  individus, 
et  dans  les  vingt  ans  qui  ont  suivi  l’année  de  l’adop- 
tion de  la  vaccine,  c’est-à-dire  de  1799  à 1818, "il  en 
est  mort  23,294  ; tandis  qu’à  Paris,  qui  pourtant  n’a 
pas  cessé , ainsi  que  je  l’ai  dit,  d’être,  depuis  la  pro- 
pagation de  la  vaccine,  un  foyer  permanent de  petite- 
vérole,  celle-ci  11’a  fait  périr,  de  1810  à 1826  inclusi- 
vement, c’est-à-dire  pendant  les  dix- sept  dernières 
années,  les  seules  dont  j'aie  pu  me  procurer  la  statis- 
tique sous  ce  rapport,  que  9,173  sujets,  à la  vérité 
à domicile  seulement. 

Mais  en  supposant  qu’on  ait  compris  à Londres  , 
dans  les  deux  autres  nombres  que  je  viens  de  rap- 
porter, les  individus  morts  de  la  petite-vérole  dans  les 
hôpitaux  (ce  qui  est  improbable  et  ce  qui  cependant 
serait  à desirer,  parce  qu’une  telle  méthode  pour  éta- 
blir des  tables  de  mortalité  serait  bien  préférable  à celle 
qu’on  suit  à Paris , puisqu’elle  comprendrait  exacte- 
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ment  le  nombre  total  des  morts  suivant  le  genre  de 
maladie)  , on  devrait  considérer  : i°  que  la  plupart 
des  individus  morts  de  la  petite-vérole  en  cette  dernière 
ville,  dans  les  asyles  de  l’indigence  , étaient  de  jeunes 
ouvriers  non  variolés  ni  vaccinés,  venus  des  départe- 
ments, surtout  pendant  les  sept  dernières  années; 

2°  Que  des  renouvellements  assez  multipliés  du 
virus  vaccin,  à la  vérité,  à cause  de  la  conviction  où 
l’on  était  de  leur  inutilité  , partiels , imméthodiques , 
et  par  conséquent  insuffisants,  faute  d’ètre  généra- 
lisés, ont  dû  avoir  lieu  à Londres,  à raison  de  la  faci- 
lité de  se  procurer  le  vaccin  primitif;  tandis  qu’à  cause 
de  la  difficulté  d’obtenir  ce  même  vaccin,  il  n’y  a eu, 
à ma  connaissance,  aucun  renouvellement  de  ce  virus 
à Paris; 

3°  Que  partout  où  le  vaccin  primitif  a subi  un 
nombre  de  reproductions  égal  à celui  auquel  il  est 
généralement  parvenu  en  France,  la  période  des  dix- 
sept  années  écoulées  de  1809  à 1827  a été  d’autant 
plus  défavorable  à la  préservation  complète  de  la 
petite-vérole  chez  tous  les  vaccinés  pendant  cette 
période,  que  les  augmentations  apportées  dans  le 
nombre  des  piqûres  d’insertion,  et,  par  une  suite 
nécessaire,  dans  celui  des  pustules  vaccinales,  ont 
à peine  suffi,  même  chez  les  plus  favorisés  sous  le 
rapport  du  nombre  et  de  l’intégrité  des  pustules,  à 
suppléer  entièrement  à la  diminution  toujours  crois- 
sante de  l’action  préservative  de  la  vaccine,  et  par  con- 
séquent à la  rendre,  chez  chacun  de  ces  vaccinés, 
suffisamment  active  pour  qu’ils  fussent  absolument 
à l’abri  de  faction  des  miasmes  et  surtout  du  pus  va- 
rioliques ; 
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4°  Que  l’on  peut  même  estimer  qu’il  est  arrivé  , 
principalement  dans  ces  dernières  années,  que  tous 
ceux  des  vaccinés  chez  lesquels  ne  se  sont  développées 
ou  ne  se  sont  conservées  intactes, jusqu’à  l’accomplisse- 
ment des  effets  préservatifs,  que  l\i  3,2  pustules 
de  vaccine  vraie  et  surtout  une  seule,  sont  restés  de 
plus  en  plus  susceptibles  de  contracter  une  variole, 
d’autant  moins  mitigée,  amoindrie,  modifiée,  à cause 
des  effets  antérieurs  de  la  vaccine,  et  d’autant  moins 
différenciée  de  la  variole  légitime , que  le  nombre  des 
pustules  vaccinales  développées  et  restées  intactes , 
ainsi  que  l’activité  du  vaccin  inséré  pour  les  produire, 
étaient  moindres. 

En  outre,  j’opposais  à ce  qui  s’est  passé  à Londres 
et  à Paris,  ce  qui  a eu  lieu  à Copenhague  et  à Vienne 
en  Autriche,  où  la  vaccination  a souffert  très-peu 
d’exceptions. 

En  effet,  à Copenhague,  d’après  les  rapports  de 
M.  le  professeur  Puerari , la  petite-vérole  n’a  fait  périr, 
depuis  l’introduction  de  la  vaccine  en  1802  jusqu’en 
1811,  que  1 58  individus , et  de  1 8 1 1 à 1818  inclusi- 
vement, pas  un  seul,  sur  une  population  de  j 00,000 
habitants  au  moins. 

A Vienne,  suivant  une  lettre  du  docteur  Decarro, 
du  5 février  1820,  imprimée  à Genève,  dans  le  tome 
i3e  de  la  Bibliothèque  universelle  ; depuis  le  10  mai 
1799,  date  de  la  première  vaccination  qu’a  pratiquée 
ce  médecin  , il  n’est  parvenu  à connaître  par  lui-même , 
malgré  toute  son  attention  à vérifier  et  à éclaircir  tout 
ce  qui  lui  paraissait  douteux,  qu’un  seul  cas  de  petite- 
vérole  après  vaccination.  (Voy.  pag.  6,  1 i4  et  1 1 5, 
du  Mémoire  de  M.  le  professeur  Fodéré,  sur  la  Pe- 
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Lite- Vérole  vraie  et  fausse  , et  sur  la  Vaccine 

Ensuite  j’ajoutais  : Si  on  considère  tout  ce  qui  a 
eu  lieu  sous  le  rapport  de  l’imperfection  et  de  la  nul- 
lité de  préservation,  tant  en  Angleterre  que  dans  les 
autres  pays  où  a été  suivi  le  même  mode  d’insertion, 
serait-il  encore  possible  d’éprouver  le  moindre  éton- 
nement de  ce  que  les  médecins  des  trois  royaumes- 
unis  de  la  Grande-Bretagne,  et  notamment  MM.  les 
docteurs  Alexandre  Monro,  Thomson  , Adam , Willan 
et  Smith,  ont  reconnu  et  publié  plus  tôt  qu’on  ne  l’a 
fait  en  France  (mais  en  y joignant  d’ailleurs,  et  sur- 
tout Thomson,  plusieurs  erreurs),  la  vérité  du  principe 
qui  établit  que  la  petite- vérole  des  vaccinés  est  de  na- 
ture identique  avec  la  petite-vérole  légitime,  et  qu’elle 
est  mitigée  par,  ou  plutôt  à cause  des  effets  antérieurs 
insuffisants  de  la  vaccine  vraie?  Non  sans  doute,  car 
on  doit  considérer,  au  contraire, que,  dès  1819,  malgré 
le  besoin  et  le  désir,  tant  par  amour  de  l’humanité 
que  par  esprit  national , de  voir  la  vaccine  conserver 
toute  son  intégrité , de  continuer  à croire  et  à faire 
admettre  qu’elle  n’avait  pas  cessé  de  posséder,  dans 
toute  sa  plénitude,  son  activité  préservative  de  la  pe- 
tite-vérole, les  médecins  composant  l’Institution  de 
vaccine  de  Londres  ont  été  contraints  aux  aveux 
qu’ils  ont  faits,  ne  pouvant  résister  à l’évidence, 
c’est-à-dire  à la  manifestation,  chez  des  sujets  vaccinés, 
de  la  petite-vérole  possédant  tous  ses  caractères  et 
toute  sa  force,  au  point  de  faire  périr  un  certain  nombre 
de  ces  sujets  qui, incontestablement,  avaient  eu  la  vac- 
cine vraie. 

Je  disais  même  : Pourrait-on  être  surpris  d’un  tel 
résultat , d’après  tout  ce  qui  a été  exposé,  concernant 
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soit  la  nullité,  soit  la  faiblesse  plus  ou  moins  grande 
qui , à toutes  les  époques  de  la  vaccination,  a pu  avoir 
lieu  dans  l’action  préservative  de  la  vaccine,  et  d’au- 
tant plus  facilement  que  le  nombre  de  ses  pustules 
était  moindre?  D’un  autre  coté,  si  la  propagation 
de  ce  puissant  préservatif  de  la  petite-vérole  a éprouvé 
à Londres,  de  la  part  de  plusieurs  médecins  recom- 
mandables , et  notamment  d’un  médecin  tel  que  le 
docteur  Mosley,  une  opposition  plus  forte,  plus  con- 
stante, et  fondée  sur  des  faits  plus  nombreux  de  nul- 
lité et  d’imperfection  de  préservation,  que  celle  qui 
a eu  lieu  h Paris  et  partout  ailleurs;  ne  paraît-il  pas 
certain  que  cette  opposition  est  résultée  principale- 
ment de  ce  que,  par  l’effet  du  mode  désavantageux 
d’insertion  qui  a été  adopté  et  suivi  dans  les  trois 
royaumes,  l’action  préservative  de  la  vaccine  y a été, 
même  dès  les  premières  années  de  la  vaccination  , 
moins  rarement  nulle  et  plus  souvent  insuffisante  que 
dans  les  pays  où  on  a eu  recours  à un  mode  d’insertion 
qui  faisait  naître  un  plus  grand  nombre  de  pustules? 
Si  en  outre,  en  France  et  dans  tous  les  pays  où  on  a 
usé  du  même  mode  d’insertion  , si  surtout  en  Autriche 
et  en  Danemarck  les  résultats  de  la  vaccination  ont 

v 

été  plus  heureux  qu’en  Angleterre  et  dans  les  autres 
pays  qui  se  trouvent  dans  une  parité  plus  ou  moins 
parfaite  sous  le  rapport  du  mode  d’insertion , je  ne 
doute  pas  que  cela  ne  soit  dû , 1 ° à ce  que , chez  les  vac- 
cinés des  premiers  pays,  le  développement  d’un  nombre 
progressivement  plus  considérable  de  pustules,  résul- 
tant d’augmentations  successives  dans  celui  des  pi- 
qûres d’insertion , ayant  accru  l’activité  de  la  vaccine 
et  dans  une  proportion  égale  son  action  préservative, 
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a suppléé  plus  ou  moins  à la  diminution  de  l’une  et 
de  l’autre,  due  à l’affaiblissement  du  virus  vaccin  ; a°  à 
ce  que  la  vaccination  ayant  souffert,  dans  ces  mêmes 
pays,  moins  d’exceptions  principalement  que  dans  la 
Grande-Bretagne,  et  même,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  très-peu  d’exceptions  en  Autriche  et  en  Dane- 
marck,  il  est  arrivé  nécessairement,  surtout  dans  les 
pays  ainsi  favorisés  sous  le  double  rapport  d’une  aug- 
mentation dans  le  nombre  des  pustules  vaccinales  et 
de  la  généralisation  de  la  vaccination , que  la  propa- 
gation de  la  petite-vérole  légitime  y a été  d’autant 
plus  difficile,  que  le  nombre  des  exceptions  s’y  est 
trouvé  plus  restreint,  et  que  cette  maladie  n’a  pu 
par  conséquent  s’y  développer  que  sur  un  nombre 
très -limité  de  sujets.  Cette  dernière  circonstance  a 
dû  aussi  contribuer  à y rendre  bien  moins  fréquent 
le  développement , même  de  la  variole  mitigée  dite 
varioloïde  , en  prévenant  la  multiplicité  et  dimi- 
nuant, sous  ce  rapport,  l’activité  des  causes  immé- 
diates de  son  développement  chez  les  sujets,  d’ailleurs 
en  moindre  nombre  qu’en  Angleterre  et  en  Amérique, 
ayant  eu  une  vaccine  insuffisante  pour  une  parfaite 
préservation. 

Enfin  j’établissais  : 1 0 L’impossibilité  de  développer 
la  petite-vérole,  ou  une  seconde  fois  la  vaccine  vraie , 
chez  un  sujet  ayant  subi  dans  sa  constitution,  à un 
degré  suffisant  pour  une  préservation  parfaite,  la 
modification  particulière  résultant  d’une  vaccine  très- 
active  , ce  que  l’expérience  a suffisamment  prouvé  ; 
20  la  possibilité,  au  contraire,  de  reproduire  la  vac- 
cine vraie  chez  le  même  sujet,  un  nombre  de  fois 
proportionné  à celui  nécessaire  pour  que,  par  leurs 
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effets  successifs,  des  vaccines  insuffisantes  parvinssent 
à porter  cette  même  modification  au  degré  indis- 
pensable à une  complète  préservation  : en  outre,  la 
possibilité  aussi  de  déterminer,  par  l’insertion  d’un 
vaccin  parvenu  à un  degré  d’affaiblissement  encore 
plus  considérable  que  celui  qu’a  subi  le  vaccin 
que  nous  possédons  aujourd’hui  , la  reproduction  , 
chez  le  même  sujet,  de  la  vaccine  se  manifestant 
par  ses  seuls  symptômes  locaux , sans  aucun  effet 
intérieur  ou  préservatif,  un  nombre  de  fois  pour  ainsi 
dire  indéfini;  ou  du  moins,  jusqu’à  ce  qu’elle  cessât 
elle-même  de  se  reproduire,  ou  que  la  petite-vérole 
eût  atteint  le  sujet. 

Ensuite,  ayant  en  vue  des  considérations  plus  im- 
portantes encore , je  disais  : Dans  la  description  de 
la  marche  et  des  symptômes  locaux  de  la  vaccine  , 
page  33  de  l’ouvrage  précité  de  M.  le  docteur  Husson, 
on  lit  : « Le  neuvième  jour,  tout  cet  appareil  prend 
« un  plus  grand  degré  d’intensité;  le  bourrelet  circu- 
« laire  est  plus  large,  plus  élevé,  plus  rempli  de  ma- 
te tière.  Le  cèrcle  rouge  dont  les  irradiations  étaient 
« semblables  à des  vergetures,  prend  une  teinte  rose 
a plus  uniforme  et  mérite  alors  le  nom  d 'aréole.  Le 
« dixième  jour,  on  n’aperçoit  pas  un  changement  bien 
« sensible  dans  le  bouton  ; seulement  le  bourrelet  cir- 
« culaire  s’élargit,  l’aréole  devient  plus  étendue,  et 
« quelquefois  est  d’un  diamètre  d’un  à deux  pouces  ; 
« s’il  y a plusieurs  boutons,  ordinairement  toutes  les 
« aréoles  se  confondent  pour  ne  former  qu’une  seule 
« et  même  plaque.  J’ai  vu  cette  inflammation  aréolaire 
« envelopper  circulairemenl  tout  le  bras.  La  peau  que 
« recouvre  l’aréole  s’épaissit , on  dirait  qu’un  érysipèle 
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« phlegmoncux  occupe  toute  la  portion  de  peau  qui  eu 
« est  le  siège  ; » puis , dans  une  note  : « Ce  gonflemennt 
«de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  est 
« nommé  par  Woodwille  tumeur  vaccinale.  » Ensuite, 
dans  le  texte:  « L’individu  éprouve  une  chaleur  mor- 
« dicante,une  démangeaison  vive  aux  parties  vacci- 
« nées,  de  la  pesanteur  aux  bras,  quelquefois  unedou- 
« leur  dans  les  glandes  de  l’aisselle;  rarement  il  a des 
«nausées,  plus  rarement  encore  des  vomissements. 

« On  observe  assez  souvent  un  léger  mouvement  fé- 
« brile,  marqué  par  des  pandiculations,  la  pâleur  et 
« la  rougeur  alternatives  de  la  face,  l’accélération  du 
« pouls.  Jamais  cette  fièvre  n’est  assez  forte  pour  obli- 
« ger  le  vacciné  à garder  le  lit  et  à changer  son  train 
« de  vie  habituel.  » 

Or,  je  demande  à tous  les  vaccinateurs  actuels,  si, 
même  chez  les  adultes  ayant  plusieurs  pustules  à l’un 
et  à l’autre  bras  , et  chez  les  enfants  qui  en  ont  3 , L\  et 
jusqu’à  cinq  bien  développées  à chaque  bras  , sou- 
vent même  fort  rapprochées  et  quelquefois  réunies  ; 
si,  dis -je,  les  symptômes  locaux  et  généraux  de  la 
vaccine  sont  aujourd’hui  généralement  aussi  pronon- 
cés qu’ils  l’étaient  chez  les  vaccinés  anglais  avec  une 
seule  pustule  à chaque  bras,  et  plus  tard  chez  les 
nôtres  avec  deux,  suivant  la  description  que  vous 
venez  d’entendre,  et  qui  sans  doute  a été  faite  avec 
toute  l’exactitude  possible,  mais  en  même  temps,  on 
ne  peut  le  nier,  avec  l’intention  très-louable  défaire 
ressortir  toute  la  bénignité  de  la  maladie  destinée  à 
en  remplacer  une  bien  affreuse  et  si  souvent  funeste? 

j’examinais  après  cela  le  troisième  paragraphe  du 
second  chapitre  de  l’ouvrage  précité , page  5o , con- 
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sacré  aux  accidents  locaux  et  généraux  de  la  vaccine; 
et  il  m’importait  d’autant  plus,  Messieurs,  de  fixer 
sur  ces  accidents  votre  attention  , que  depuis  plusieurs 
années  nos  vaccinés  ont  à peine  présenté  l’apparence 
de  l’une  ou  de  l’autre  espèce  de  ces  mêmes  accidents, 
quoiqu’il  se  développât,  sur  leurs  bras  un  nombre  de 
pustules  double  ou  plus  grand  encore,  et  que  quefois 
triple  de  celui  qui,  dans  les  premières  années  de  la 
vaccination  , pouvait  naître  à chaque  bras,  à raison  de 
deux  piqûres  d’insertion  à chacun  d'eux,  nombre  déjà 
double  de  celui  des  vaccinés  anglais  à la  même  époque. 
En  conséquence,  je  faisais  remarquer,  i°  Que  dé- 
liais long- temps  on  n’a  réellement  eu  à se  plaindre 
que  de  la  faiblesse  des  deux  ordres  de  symptômes 
par  lesquels  s'est  le  plus  souvent  montrée  la  vaccine, 
ou  qui  se  sont  manifestés  pendant  la  durée  du  plus 
grand  développement  de  ses  pustules , malgré  leur 
nombre  beaucoup  plus  considérable  que  n’était  celui 
qui,  dans  les  premiers  temps  de  la  vaccination,  don- 
nait lieu  à la  manifestation  de  symptômes  locaux  et 
généraux , fréquemment  fort  intenses  ; 2°  Qu’en  1821, 
M.  le  docteur  Husson,  article  Faccine  du  Diction- 
naire des  Sciences  médicales  , page  lyxl\ , après  avoir 
décrit  avec  détail  les  divers  accidents , quelquefois 
assez  graves , dont  on  a vu  la  vaccine  accompa- 
gnée, chez  certains  sujets,  dans  les  premiers  temps 
de  sa  propagation,  écrivait:  «Tous  ces  accidents  lo- 
« eaux  deviennent  beaucoup  plus  rares  ou  perdent  de 
« leur  intensité,  à mesure  que  la  vaccine  s’éloigne  de 
« l’époque  de  sa  découverte,  etc.;  » et  ensuite:  « Au- 
« jourd’hui  on  voit  la  maladie  conserver  son  typerégu- 
« lier,  et  s’affranchir  de  tous  les  accidents  que  nous 
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« venons  de  détailler.»  En  effet,  même  les  éruptions 
rosacées  et  vaccinales  paraissent  avoir  entièrement 
disparu;  ou  du  moins,  depuis  bien  des  années,  elles 
sont  devenues  si  rares,  qu’à  peine  est- il  arrivé  que 
l’on  en  ait  quelquefois  remarqué. 

Je  terminais  en  disant:  Tandis  que  l’auteur  que  je 
viens  de  citer  se  félicitait  ainsi  d’un  résultat  qu’il  con- 
sidérait comme  avantageux,  il  était  déjà  pour  moi, 
depuis  plusieurs  années,  une  des  preuves  de  l’affai- 
blissement ou  de  la  dégénération  du  vaccin  , et  d’une 
diminution  notable  de  son  énergie  primitive.  Or,  au- 
jourd’hui que  ce  résultat  est  encore  beaucoup  plus 
prononcé  que  précédemment  , il  ne  me  paraît  pas  rai- 
sonnablement possible  d’en  tirer  une  autre  conclu- 
sion que  celle  d’une  diminution  bien  plus  considé- 
rable de  cette  énergie  primitive  du  vaccin,  et  de 
l’existence  déjà  fort  ancienne  de  son  affaiblissement. 

J’étais  parvenu,  sous  tous  ces  rapports,  à une  très- 
ferme  conviction  , et  toutes  les  explications  que  je 
viens  de  donner  me  paraissaient  conformes  à la  plus 
exacte  vérité;  mais  je  ne  pouvais  me  dissimuler  que 
chez  les  enfants  bien  portants,  même  d’une  force  or- 
dinaire, ayant  la  peau  fine,  blanche  et  animée  par 
le  développement  des  capillaires  sanguins,  mes  obser- 
vations me  faisaient  généralement  reconnaître  que  les 
pustules  vaccinales,  ainsi  que  leur  auréole  inflamma- 
toire , étaient  ordinairement  au  moins  aussi  dévelop- 
pées, et  cette  dernière  surtout,  fort  souvent  manifes- 
tement plus  développée  au  huitième  jour  de  l’insertion 
que  ne  l’étaient,  en  1801  et  1802,  c’est-à-dire  il  y a 
environ  26  et  25  ans,  les  mêmes  pustules  et  leur  au- 
réole , à pareille  époque  d’insertion , en  les  compa- 
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rant,  non  sans  le  plus  grand  soin  et  un  grand  nombre 
de  fois,  avec  l’aspect  qu’elles  offraient  alors,  d’après  les 
figures  coloriées  de  l’ouvrage  deM.  le  docteur  Husson. 

Le  résultat  fut  à peu  près  le  même, en  faisant  la  même 
comparaison  d’après  des  figures  semblables  annexées 
à l’ouvrage  de  Aikin , à ceux  des  docteurs  Bailhorn  et 
Stromeyer  et  du  docteur  John  Thornton , traduction 
de  Duffour,  laissant  de  côté  d’autres  figures  de  ce 
genre  qui  semblent  n’avoir  été  faites  que  pour  in- 
duire en  erreur,  telles  que  celles  de  Ranque  et  de 
feu  Ané.  Or,  un  résultat  aussi  extraordinaire  m’é- 
tonnait et  m’embarrassait  beaucoup,  je  ne  pouvais 
me  l’expliquer,  quoique,  tout  m’eût  prouvé  jusque- 
là,  d’une  manière  indubitable,  l’affaiblissement  ou  la 
dégénération  du  vaccin  ; que  de  nouvelles  preuves 
vinssent  de  me  rendre  cet  affaiblissement  encore  plus 
évident,  et  que  j’eusse  reconnu  l’ancienneté  de  son 
existence,  d’après  l’examen  attentif  et  l’exposition  que 
j'avais  faite  delà  variole  mitigée  qui  survient  aux  vac- 
cinés, exposition  qui  me  servait  d’abord  de  preuve,  et 
entrait  dans  la  composition  de  cette  première  partie , 
d’où  je  l’ai  ensuite  détachée  pour  en  former  la  seconde. 

Mais  j’ai  bientôt  pensé  , malgré  les  plaisanteries 
faites  à ce  sujet  par  un  de  nos  confrères,  que  si  une 
maladie  vient  à éprouver  des  changements  dans  ses 
éléments  constitutifs,  elle  doit  nécessairement  changer 
plus  ou  moins  de  forme,  d’aspect,  et  affecter  uue  mar- 
che plus  rapide  ou  plus  lente,  suivant  la  nature  des 
changements  qui  ont  eu  lieu  dans  ces  mêmes  élé- 
ments. Alors  j’ai  conçu  que,  pour  m’assurer  s’il  en  était 
ainsi  de  la  vaccine,  il  convenait  de  refaire  tout  ce  quia 
été  fait  en  1 80 1 et  1 802  dans  la  vue  de  constater  les  vé- 
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ri  tables  caractères  de  cette  maladie,  consignés  dans  le 
grand  rapport  fait  en  j8o3  par  le  Comité  central  de 
vaccine.  Pour  cela  j’ai  dû  recourir,  comme  on  l’a  fait 
à cette  époque,  à l’examen,  jour  par  jour,  des  symp- 
tômes locaux  et  généraux  de  la  vaccine,  en  ce  que 
ces  derniers  nous  offrent  d’appréciable,  lorsque  les 
premiers  parvenus  à un  certain  degré  de  développe- 
ment donnent  lieu  à leur  manifestation.  Il  m’a  fallu 
rechercher  les  différences  qui  m’ont  paru  devoir  exister 
entre  les  caractères  locaux  et  généraux  qu’offre  aujour- 
d’hui la  vaccine,  et  ceux  qu’elle  présentait  pendant  ces 
deux  années  1801  et  1802,  en  comparant  très-exac- 
tement les  deux  ordres  de  symptômes  qui  la  consti- 
tuaient alors,  avec  ceux  par  lesquels  elle  se  manifeste 
actuellement,  et  en  ayant  égard  dans  cette  comparai- 
son, tant  au  souvenir  qui  m’est  resté  de  ses  symptômes 
locaux,  qu’aux  descriptions  bien  faites  que  nous  en  pos- 
sédons , et  même  aux  figures  qui  nous  représentent  le 
plus  fidèlement  tous  ceux  des  caractères  de  la  vac- 
cine susceptibles  d’être  transmis  par  la  gravure  colo- 
riée , suivant  les  variations  et  les  nuances,  tant  soit 
peu  prononcées,  qu’elle  offrait  chaque  jour,  à l’époque 
des  deux  années  précitées. 

Or,  dès  le  milieu  de  décembre  182.Û  , jusqu’en 
avril  suivant  et  même  depuis  , je  n’ai  pas  cessé  de  faire 
de  cette  partie  de  mon  travail  l’objet  de  mon  étude, 
en  ne  multipliant  cependant  pas  mes  observations 
selon  mou  désir,  mais  seulement  autant  qu’ont  pu 
me  le  permettre  d’autres  occupations;  ce  qui  explique 
suffisamment,  Messieurs,  comment  malgré  l’ardeur 
que  j’ai  mise  à la  rédaction  de  cette  première  partie 
et  de  la  suivante,  il  a pu  s’écouler  autant  de  temps, 
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sans  qu’il  uic  fût  possible  de  vous  faire  connaître  même 
celle-ci. 

Mes  observations,  d’abord  faites  sur  des  sujets  vac- 
cinés à votre  Académie , n’ont  pu  être  continuées  en- 
suite, avec  succès,  que  sur  des  sujets  vaccinés  par 
plusieurs  de  mes  confrères,  attendu  qu’il  m’est  arrivé 
beaucoup  trop  souvent,  d’être  empêché  de  suivre  mes 
premières  observations,  après  la  fin  du  huitième  jour, 
puisqu’à  ce  moment,  toutes  les  fois  qu’elle  en  avait  la 
possibilité,  la  personne  chargée  de  recueillir  le  vaccin 
ne  manquait  pas  d’épuiser  de  fluide  tous  les  boutons 
ou  du  moins  de  n’en  laisser  aucun  intact,  malgré  mes 
réclamations,  autant  que  je  crus  pouvoir  m’en  per- 
mettre contre  cette  pratique,  non-seulement  à cause 
de  la  perte  de  temps  que  m’occasionnait  la  nécessité 
absolue  d’interrompre  des  observations  déjà  commen- 
cées, par  des  visites  réitérées  et  des  notes  prises  chez 
les  vaccinés;  mais  surtout  à raison  du  préjudice  no- 
table pour  la  préservation  , ou  plutôt  de  l’absence 
presque  totale  ou  même  absolue  de  préservation , ré- 
sultant d’un  tel  procédé,  ce  que  je  prouverai  très- 
évidemment  dans  la  suite. 

Un  mode  aussi  nuisible  de  recueillir  le  vaccin,  éta- 
bli depuis  long-temps  et  même  sous  l’ancien  Comité, 
au  dire  de  la  personne  qui  le  met  en  usage,  m’étonna 
d’autant  plus,  qu’aucun  vaccinateur  suffisamment  in- 
struit du  peu  que  nous  savons  de  la  manière  dont 
s’opère  la  préservation , et  particulièrement  d’après 
les  éclaircissements  fournis  à ce  sujet  par  notre  res- 
pectable professeur  Chaussier  , n’eût  dû  ignorer  la 
vérité  de  mon  assertion,  surtout  si  on  eût  fait  une 
attention  suffisante  aux  faits  cités  dans  le  rapport  de 
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i8o3,  à l’égard  de  l’altération  mécanique  des  boutons 
vaccins  par  divers^  causes  ; faits  assez  nombreux , 
assez  authentiques,  et  surtout  assez  significatifs,  pour 
qu’il  eût  été  possible  alors  même, ou  au  moins  depuis, 
d’établir  d’une  manière  plus  explicite,  et  par  consé- 
quent beaucoup  plus  positive  qu’on  ne  l’a  fait,  la  seule 
doctrine  raisonnable  et  véritablement  admissible , sous 
le  rapport  de  la  nullité  ou  de  l’imperfection  plus  ou 
moins  grande  des  effets  préservatifs  delà  vaccine,  selon 
qu’avant  qu’ils  commencent,  ou  que  plus  ou  moins  de 
temps  avant  qu’ils  s’accomplissent , les  pustules  qui 
la  composent  sont  légèrement  ou  fortement  altérées 
ou  détruites. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ceci  : sans  vouloir  prétendre, 
en  aucune  façon,  qu’un  simple  souvenir  puisse  avoir, 
pour  tout  autre  que  pour  moi,  une  influence  quel- 
conque, sous  le  rapport  de  la  décision  d’une  question 
aussi  grave  que  celle  qu’il  s’agit  de  résoudre,  non- 
seulement  j’ai  jugé  utile  de  me  représenter  exactement, 
mais  je  ne  crois  même  pas  devoir  passer  sous  silence, 
ainsi  que  je  l’ai  fait  en  1 8 1 8 , le  souvenir  que  j’ai  tou- 
jours conservé  de  l’aspect  des  pustules  vaccinales  que 
j’ai  observées  dans  les  premières  années  de  la  vacci- 
nation, et  particulièrement  durant  l’été  de  1801  , sur 
un  grand  nombre  d’enfants  vaccinés  par  M.  Petit, 
médecin  à Aubenton  , qui  a bien  voulu  guider  mes 
premiers  pas  dans  la  carrière  médicale. 

Voulant  donc  mettre  le  souvenir  de  cet  aspect,  que 
me  représente  encore  parfaitement  ma  mémoire,  de  deux 
pustules  à chaque  bras,  observées  en  1801 , en  oppo- 
sition avec  les  différences,  qu’à  tort  sans  doute  et  fort 
passagèrement,  j’avais  cru  apercevoir,  dès  l’an  i8i5; 
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mais  que  constamment  et  positivement,  à dater  de  dé- 
cembre j 8:25  jusqu’en  avril  suivant  et  depuis,  j’ai  ob- 
servées dans  le  nouvel  aspect  qui  m’a  été  offert  par  les 
pustules  vaccinales,  au  nombre  de  trois,  le  plus  sou- 
vent de  quatre,  quelquefois  de  cinq  à chaque  bras  ou 
même  de  six  à l’un  deux;  je  dirai , n’entendant  parler 
ici  que  des  pustules  dont  la  marche  était  parfaitement 
régulière  et  sans  accident,  sur  des  sujets  bien  portants, 
qu’il  me  semble  encore  voir  ces  mêmes  pustules  de  1801, 
surtout  du  9e  au  i ie  jour  de  l’insertion,  entourées  d’une 
auréole  inflammatoire  très-prononcée,  souvent  fort 
intense,  s’étendant  ordinairement  d’un  à deux  pouces 
sur  la  partie  de  la  peau  qui  en  était  le  siège,  et  qui 
fréquemment  ne  formait  qu’une  plaque  inflammatoire 
dure,  tendue,  plus  ou  moins  proéminente,  suppor- 
tant les  deux  pustules,  qui  se  trouvaient  placées  à une 
distance  l’une  de  l’autre,  variable  selon  la  position 
des  piqûres,  c’est-à-dire  séparées  par  un  intervalle 
proportionné  à celui  laissé  entre  ces  piqûres  ; et 
qui  ordinairement  était  de  deux  à trois  pouces  , 
suivant  la  longueur  et  le  volume  du  bras  ; ces  pustules 
elles-mêmes  acquérant  une  grandeur  que  je  comparais 
alors,  inexactement  à la  vérité,  mais  faute  d’autre 
terme  de  comparaison,  à celle  d’une  pièce  de  six  sous 
ou  même  d’un  centime,  et  depuis  à celle  d’une  pièce 
de  cinq  sous  , quoique  ces  mêmes  pustules  fussent  un 
peu  moins  grandes  que  cette  dernière  pièce  , puis- 
qu’elles devaient  avoir  quatre  à cinq  lignes  de  dia- 
mètre, tandis  que  la  pièce  de  six  sous  et  le  centime 
en  ont  sept,  et  la  pièce  de  cinq  sous  six.  Mais  ce  qui 
rend  cette  comparaison  moins  inexacte,  c’est  qu’il  est 
certain  (et  il  en  serait  ainsi  pour  tout  corps  de  mêmes 
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forme  et  dimension),  qu’une  de  ces  pièces  vue  isolée 
presque  de  tous  côtés,  comme  cela  a lieu  ordinaire- 
ment, lorsqu’on  la  considère  en  la  tenant  entre  les 
doigts,  est  jugée  plus  petite  qu’elle  ne  l’est  réelle- 
ment et  qu’elle  ne  le  paraît  quand  elle  est  appliquée, 
par  une  de  ses  faces  , sur  un  autre  corps  qui  en  fait 
ressortir  et  mieux  apprécier  l’étendue;  tandis  que  les 
pustules  vaccinales  paraissant  emprunter  quelque 
chose  de  la  portion  de  peau  vivante  et  enflammée, 
à la  surface  de  laquelle  elles  proéminent  et  du  tissu 
de  laquelle  elles  sont  formées,  semblent  plus  grandes 
qu’elles  ne  le  sont  en  effet. 

Ces  pustules  d’ailleurs  m’offraient  à leur  bord  un 
bel  aspect  de  couleur  comme  nacrée;  elles  conte- 
naient abondamment  le  fluide  vaccin,  dans  des  cel- 
lules ou  loges  séparées,  comparables  à celles  qui  ren- 
ferment le  jus  des  oranges  ou  plutôt  des  limons;  et, 
ce  qu’il  y a de  remarquable,  c’est  que,  d’après  un 
souvenir  qui  date  de  plus  de  26  ans,  mais  qui,  cà  la 
vérité  , a été  fortifié  par  la  vue  des  mêmes  objets 
dans  le  courant  des  huit  années  suivantes,  et  plus  ou 
moins  souvent  depuis  1 8 1 5,  aucune  de  ces  particularités 
propres  aux  pustules  de  la  vaccine  vraie  ne  s’éloigne  de 
la  description  qui  en  a été  donnée  en  1808,  pag.  67  et 
68  du  grand  rapport  du  Comité  central  de  vaccine, 
et  dont  toutes  les  descriptions  faites  postérieure- 
ment n’ont  été  que  la  répétition,  sauf  quelques  addi- 
tions. 

Après  avoir  établi  ainsi  ce  souvenir,  bien  loin  de 
vouloir  le  prendre  pour  base  de  mes  comparaisons,  je 
me  suis  pénétré,  autant  qu’il  m’a  été  possible,  de  tout 
ce  que  renferment  les  descriptions  des  symptômes  lo- 
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eaux  de  la  vaccine,  publiées  dans  les  principaux  ou- 
vrages dont  elle  a été  l’objet  ; mais  je  ne  présenterai  ici 
que  les  caractères  les  plus  saillants  tirés  de  ces  descrip- 
tions. Or,  elles  s’accordent  généralement,  sous  le  rap- 
port de  l’étendue  d’un  à deux  pouces  et  plus  considé- 
rable encore  qu’acquérait,  chez  les  sujets  bien  consti- 
tués, l’auréole,  cercle  inflammatoire  ou  disque  qui 
entourait  chaque  pustule;  auréoles  que  l’on  distinguait 
parfaitement,  lorsque  les  pustules  étaient  suffisamment 
éloignées  l’une  de  l’autre , mais  qui  se  confondaient,  dès 
que  ces  pustules  se  trouvaient  un  peu  trop  rapprochées. 
Les  mêmes  descriptions  offrent  le  même  accord  quant 
à l’engorgement  phlegmoneux  du  tissu  cellulaire  et 
de  la  peau  compris  dans  l’étendue  du  disque,  et  qu’on 
nomme  tumeur  vaccinale. 

Relativement  à la  grandeur  de  la  pustule , M.  le 
docteur  Husson  n’en  a parlé  qu’en  1821 , article  Vac- 
cine précité  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales, 
page  4n  , où  on  lit:  «Depuis  le  5e  ou  6e  jour  à la 
« fin  du  1 1 e,  la  pustule  est  élevée  cl’ une  à deux  lignes 
« au  plus  au-dessus  de  la  superficie  de  la  peau , 
« sort  diamètre  est  de  deux  à cinq  lignes.  » Dans  le 
rapport  de  1 8o3  du  Comité  central , il  est  écrit  : « Vers 
« le  10e  ou  11e  jour,  la  pustule  a pris,  pour  l’ordi- 
« naire,  une  étendue  de  quatre  à cinq  lignes  ; » à la 
même  époque,  d’après  celui  de  la  Commission  de  Mi- 
lan , traduction  de  Heurteloup , « la  pustule  s’élève 
« au-dessus  du  niveau  de  la  peau  d’une  ou  deux 
« lignes  ou  un  peu  plus , et  son  diamètre  est  de  3,  4 
« à 5 lignes.  » 

Quant  aux  croûtes  qui  succèdent  aux  pustules  et 
h leur  chute,  M.  le  docteur  Husson  a écrit  en  1801  : 
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«Du  14e  au  22e jour  et  suivants,  la  croûte  solide, 
« dure,  polie  et  douce  au  toucher , prend  une  couleur 
« plus  foncée  approchant  de  celle  du  bois  d’acajou , etc.; 
« à mesure  que  la  tumeur  vaccinale  s’ affaisse,  cette 
« croûte  proémine  davantage  au-dessus  du  niveau  de 
« la  peau;  elle  tombe  du  ilf  au  2 f jour , est  quel- 
« quefois  remplacée  par  une  autre  de  couleur  légère- 
« ment  jaune , etc.  >1  En  1821  , page  [\\i  de  l’article 
cité  ci-dessus,  cet  auteur  se  sert  absolument  des 
mêmes  expressions,  et  dit  également  : « La  croûte  tombe 
« duilf  au  if  jour;  » ajoutant  même,  « rarement 
« plus  tard.  » Cependant,  page  4 1 4 du  même  article, 
on  lit  au  sujet  de  l’action  locale  de  la  vaccine  : «Elle 
« commence  avec  le  développement  des  boutons , et 
« se  termine  complètement  à leur  dessication , à la 
« chute  des  croûtes , ce  qui  a généralement  lieu  le  20e 
« jour  ou  un  peu  plus  tard.  » Cette  seconde  propo- 
sition, si  différente  de  la  première,  semble  d’abord 
devoir  être  nécessairement  une  erreur  ; mais  on  verra 
tout- à -l’heure,  qu’elle  n’est  sans  doute  que  l’expres- 
sion de  la  vérité, en  ce  que  , dans  la  description  qu’il 
a donnée  de  la  vaccine  en  1821 , M.  le  docteur  Hus- 
son  a eu  surtout  égard  à ce  qu’il  avait  écrit  vingt  ans 
auparavant , et  que  ce  qu’il  a dit  ensuite  de  la  chute 
des  croûtes  devait  être  le  résultat  de  ses  dernières  ob- 
servations. 

Quoi  qu’il  en  soit  , voici  les  différences  les  plus 
tranchées  que  j’ai  remarquées  dans  les  symptômes 
locaux  que  nous  offre  aujourd’hui  la  vaccine,  compa- 
rativement à ceux  quelle  présentait  en  1801  et  1802  , 
et  même  plusieurs  années  après. 

La  manifestation  et  surtout  la  cessation  des  symptû- 
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mes  de  la  vaccine  me  paraissent  notablement  abré- 
gées; la  marche  de  cette  maladie  est  plus  prompte;  la 
seconde  et  la  troisième  période  commencent  et  finissent, 
chez  les  enfants  forts,  assez  souvent  un  jour  plus  tôt. 
Ainsi  on  voit  que  la  vaccine  affaiblie  en  proportion  de 
la  diminution  d’énergie  de  son  virus,  et  la  petite-vérole 
plus  ou  moins  mitigée  ou  atténuée  dans  son  dévelop- 
pement, suivant  le  degré  de  l’action  antérieurement 
produite  par  la  vaccine,  offrent,  toute  complication 
à part,  une  grande  ressemblance,  tant  sous  le  rap- 
port de  leur  marche  et  de  leur  terminaison  trop  ra- 
pides, que  sous  celui  du  peu  de  force  des  symptômes 
locaux  et  généraux  propres  à chacune  d’elles.  Aussi , 
particulièrement  chez  le  nommé  Mansard,  âgé  de  sept 
ans,  vacciné  à l’Académie  royale  de  Médecine,  le  i4 
février  îBaô,  la  température  étant  très -douce,  j’ai 
vu  dès  le  commencement  du  troisième  jour  de  l’in- 
sertion le  travail  aussi  avancé  qu’il  doit  l’être  au  qua- 
trième; dès  le  début  du  cinquième,  les  pustules  extrê- 
trêmement  petites  et  sans  auréole,  mais  aussi  bien 
conformées  qu’elles  doivent  l’être  au  huitième. 

Maintenant,  au  8e  jour  de  l’insertion,  l’auréole  in- 
flammatoire est  généralement  plus  prononcée  et  son 
étendue  plus  considérable,  qu’elles  ne  l’étaient  le  même 
jour  aux  époques  précédemment  indiquées.  La  tumeur 
vaccinale,  dont  le  développement  est  si  essentiel  pour 
constater  l’activité  du  virus  vaccin  et  l’efficacité  de  lapuis- 
sance  préservative  de  la  vaccine,  est  infiniment  moins 
proéminente,  si  même  on  peut  dire  quelle  existe  ; d’ail- 
leurs elle  s’affaisse  et  disparaît  plus  tôt,  même  dans  les 
circonstances  les  plus  favorables  à son  développement 
et  à sa  persistance,  c’est-à-dire  chez  les  sujets  forts 
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et  sanguins,  et  lorsque  les  pustules  sont  suffisamment 
distantes  l’une  de  l’autre. 

Indépendamment  de  la  multiplicité  des  pustules, 
leur  rapprochement  imméthodique  est  assez  souvent 
si  outré  actuellement , qu’il  n’y  a que  le  peu  d’activité 
que  possède  aujourd’hui  le  vaccin  , et  par  conséquent 
la  vaccine  dont  il  détermine  le  développement,  qui 
puisse  en  permettre  un  aussi  considérable,  sans  qu’il 
survienne  de  graves  accidents.  Il  est  vrai  que  la  por- 
tion de  peau  qui  supporte  trois,  quatre,  cinq  pustules 
sur  une  surface  qui  n’a  souvent  que  seize  à dix-sept 
lignes  de  diamètre,  et  quelquefois  seulement  neuf  à 
dix  lignes  aussi  de  diamètre  pour  en  supporter  trois  ou 
quatre,  est  affectée  d’un  engorgement  inflammatoire 
qui  l’épaissit,  la  rend  fort  rouge  et  douloureuse  ; mais 
cet  engorgement  inflammatoire  ne  mérite  réellement 
plus,  ni  par  sa  circonscription  et  son  isolement  ( que 
ne  permettent  nullement,  dans  ces  sortes  de  cas,  le 
nombre  et  le  rapprochement  des  pustules),  ni  par  son 
élévation  au-dessus  de  la  peau  environnante,  le  nom 
de  tumeur  vaccinale;  et  la  surface  de  cette  portion 
de  peau  engorgée  et  enflammée  ne  me  paraît  plus 
offrir,  dans  aucun  cas,  outre  une  rougeur  foncée  ex- 
trêmement intense  , un  aspect  granulé,  pointillé,  et  à 
plus  forte  raison  de  nombreuses  vésicules  remplies 
d’un  fluide  limpide,  comme  on  le  remarquait  assez 
fréquemment  dans  les  premiers  temps  de  la  vacci- 
nation. 

Maintenant , depuis  le  9e  jour  de  l’insertion  jusqu  a 
leur  maturité,  les  pustules  ne  s’élèvent  ordinairement 
que  d'une  demi- ligne  à trois  quarts  de  ligne  au 
jjIus  uu  - dessus  du  niveau  de  la  peau  , au  lieu  de 


suit  LA.  VACCINE  ET  LA  VARIOLE.  l6<) 

pioéminer  d'une  a deux  lignes  et  même  un  peu 
plus , au-dessus  de  sa  surface,  ainsi  que  cela  avait  lieu 
en  1 80 1 , i 802  , et  même  postérieurement.  Leur  gran- 
deur est  le  plus  souvent  de  moins  de  trois  lignes  de 
diamètre , et  s’étend  rarement  au-delà,  au  lieu  de  celle 
de  quatre  à cinq  lignes  à laquelle  elles  parvenaient 
ordinairement,  et  qui  quelquefois  devait  nécessaire- 
ment être  bien  plus  considérable,  ainsi  que  le  prouvent 
des  cicatrices  vaccinales  de  neuf  lignes  de  diamètre 
que  l’on  aperçoit  chez  des  personnes  anciennement 
vaccinées.  Le  bourrelet  circulaire  de  la  circonférence 
des  pustules,  et^ar  conséquent  leur  dépression  cen- 
trale, sont  bien  moins  prononcés.  Leur  surface  reste 
plus  unie;  elles  sont  plates,  presque  sans  bourrelet  cir- 
culaire; la  teinte  argentée  et  comme  nacrée  de  ce  bour- 
relet n’est  plus  aussi  apparente,  ni  aussi  belle  si  l’on 
peut  ainsi  dire.  Les  loges  celluleuses  qui  enferment  le 
fluide  ne  me  paraissent  plus  être  aperçues  , à beaucoup 
près, aussi  distinctement., et  le  fluide  lui-même  semble  y 
être  contenu  bien  moins  abondamment  (1).  Le  décrois- 
sement de  l’auréole,  celui  du  gonflement  inflammatoire, 

(1)  Aussi  ai-je  remarqué  qu’on  éprouve  aujourd’hui  de  la 
peine  à recueillir  le  vaccin  à l’Académie  royale  de  Médecine; 
que  ce  n’est  qu’en  petite  quantité  que  parvient  à l’obtenir  la 
personne  chargée  de  cet  office,  quoique  ce  soit  toujours  la  même 
qui  le  recueillait  dès  le  principe  pour  le  Comité,  et  qu’elle 
y apporte  sans  doute  le  même  soin  qu’autrefois,  je  dirai  même 
d’autant  plus  de  soin,  qu’elle  a plus  de  difficulté  à vaincre 
pour  s’en  procurer.  C’est  probablement  cette  pénurie  du  vac- 
cin, résultant  en  outre  de  ce  que  peu  de  personnes  veulent 
permettre  qu’on  le  recueille  sur  leurs  enfants,  qui  est  cause 
que  celle  dont  je  parle,  afin  de  s’en  procurer  pour  satisfaire 
n des  demandes  multipliées,  a pris  l’habitude  de  11e  laisser 
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la  formation  des  croûtes , leur  dessèchement  et  leur 
chute  ont  lieu  aujourd’hui  trop  promptement.  Cette 
dernière  s’effectuait  dans  le  courant  de  1826,  du  ) 
au  23  * jour  au  plus  tard,  et  depuis  elle  m’a  paru 
être  terminée  plus  tôt,  même  avant  le  20e  jour , au 
lieu  du  sl 7e  au  plus  tard;  en  outre  les  croûtes  sont  plus 
minces  et  surtout  beaucoup  plus  petites,  à raison  de 
la  diminution  survenue  dans  le  développement  des 
pustules  auxquelles  elles  succèdent,  qu’elles  11e  l’é- 
taient dans  les  premières  années  de  la  vaccination. 
Souvent,  ainsi  que  cela  avait  lieu  à cette  époque, 
après  la  chute  des  principales  croût^l,  il  s’en  produit 
de  très-petites,  tout-à-fait  irrégulières  et  d’un  jaune 
plus  ou  moins  clair.  Les  croûtes  principales,  quand 
il  ne  s’en  forme  pas  de  secondaires,  ou  celles-ci  dans 
le  cas  contraire,  laissent  définitivement  à nu  des  cica- 
trices qui  maintenant  sont  le  plus  souvent  à peine  mar- 
quées, extrêmement  superficielles,  et  qui,  surtout  chez 
les  adultes  et  même  chez  les  adolescents,  ressemblent  or- 
dinairement plutôt  à des  taches  susceptibles  de  s’effacer 
qu’à  de  véritables  cicatrices;  en  sorte  que  l’on  peut  dire, 
sans  aucune  crainte  d’erreur,  que  la  vaccine,  si  sa- 
lutaire lorsqu’elle  était  douée  de  toute  son  énergie 
préservative  , 11’est  pour  ainsi  dire  plus  actuelle- 
ment , après  le  neuvième  jour  de  l’insertion , qu  une 
vaccine  en  miniature  ou  une  espèce  de  vaccinoïde. 
En  effet , les  apparences  de  cette  vaccine  affai- 


aucune  pustule  intacte,  et  de  les  épuiser  quelquefois  de  ma- 
nière une  recueillir  à la  fin,  au  lieu  de  vaccin,  qu’une  lymphe 
sanguinolente  qui,  à la  vérité,  peut  servir  à quelques  envois, 
mais  dont  les  effets  doivent  être  le  plus  souvent  nuis. 
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hlie  et  en  quelque  sorte  dégénérée, sont  d’autant  plus 
trompeuses,  que,  le  8e  jour  de  l’insertion , qui  est  à peu 
près  le  seul  où  on  l’observe  aujourd’hui , elle  présente 
ordinairement  des  caractères  plus  prononcés  que  ceux 
quelle  offrait  il  y a 26  et  2 5 ans , c’est-à-dire  en  1801 
et  1802;  et  que,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  la  manifesta- 
tion de  ses  pustules  étant  assez  fréquemment  plus  pré- 
coce, du  moins  chez  les  enfants  forts  , et  leur  dévelop- 
pement étant  plus  rapide  chez  presque  tous  les  sujets,, 
elle  semble  même  plus  belle  qu’elle  ne  le  paraissait 
aux  époques  précitées,  le  8e  jour  à dater  de  l’inser- 
tion. 

Aussi , d’après  la  Notice  que  vous  a lue  mon  excellent 
ami  M.  le  docteur  Villeneuve  (1),  dans  votre  séance 
du  25  avril  1825,  suis-je  presque  aussi  convaincu 
que  si  j’en  avais  des  preuves  physiques , que  le  pré- 
tendu fluide  du  cow-pox , avec  lequel  il  croit  avoir 
vacciné  le  21  décembre  1825,  huit  jours  environ 
après  que  ce  fluide  eut  été  recueilli  en  Angleterre  , 
n’est  absolument  que  du  vaccin  aussi  avancé  au  moins, 
dans  son  affaiblissement  ou  sa  dégénération , que  celui 
que  nous  possédons. 

Sans  me  prévaloir,  pourétablir  cette  assertion,  de 
ce  que  le  cow-pox  11e  règne  pas  en  automne,  mais 
au  plus  tôt  à la  fin  de  janvier  et  surtout  au  printemps 


(1)  Je  m’empresse  de  déclarer  que  c’est  à une  réflexion  qu’a 
bien  voulu  me  faire  ce  médecin  judicieux,  que  je  dois  de  n’a- 
voir pas  continué  de  considérer,  ainsi  que  je  l’ai  fait  en  1818, 
les  transmissions  du  vaccin  comme  ayant  lieu  individuelle- 
ment ; et  par  conséquent  d’avoir  calculé  aussi  exactement 
que  je  l’ai  pu,  le  nombre  des  reproductions  du  vaccin  primitif. 
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dans  les  Comtés  où  on  l’a  rencontré,  en  1797,  179# 
et  1 799,  puisqu’il  eût  pu  être  recueilli  en  temps  oppor- 
tun et  tenu  en  réserve,  jusqu’au  moment  d’en  faire 
l’envoi:  sans  considérer,  à plus  forte  raison,  que  les 
médecins  anglais  ont  conservé  à la  vaccine  le  nom  de 
cow-pox , et  que  non-seulement  ils  regardent  comme 
nous,  d’après  Jenner , le  vaccin  humain  ou  le  virus  ex- 
trait des  pustules  produites  chez  l’homme  par  l’inser- 
tion et  la  reproduction  indéfinie  du  fluide  extrait  de 
celles  du  cow-pox  , comme  à jamais  inaltérable;  mais 
encore  qu’ils  considèrent  plus  absolument  que  nous,  à 
ce  qu’il  paraît , ces  deux  fluides  comme  étant  de  nature 
identique;  puisqu’ils  n’établissent  entre  eux  aucune 
différence , et  qu’ils  les  confondent  tellement , qu’ils 
11’ont  pour  les  désigner  qu’une  seule  et  même  déno- 
mination : sans  , dis -je,  m’arrêter  à considérer  ces  cir- 
constances et  surtout  la  dernière,  qui  cependant  doit 
faire  penser  que  ces  médecins  ^seraient  susceptibles 
d’envoyer,  sans  aucun  scrupule,  un  fluide  pour  l’au- 
tre : attendu  qu’on  aurait  à me  répondre  que  celui  en 
question  a bien  réellement  été  extrait  du  cow-pox , 
je  fonde  mon  assertion  sur  les  preuves  indubitables 
qui  résultent  de  ce  que  mon  ami  vous  a dit  de  la 
marche  de  la  maladie,  savoir  : « Dès  le  3e  jour,  les 
« deux  boutons  sont  fortement  développés,  moins  que 
« dans  la  fausse  vaccine,  et  ont  l’aspect  d’un  bouton 
« au  4e  ou  5e  jour  de  l’insertion;  ils  augmentent  dans 
« les  mêmes  proportions,  et,  le  8e jour,  un  seul  est  ou- 
« vert  et  fournit  abondamment  du  fluide  pour  vacciner 
«quatre  personnes,  etc.  Le  12e  jour,  l’inflammation 
« décroît, et  la  croûte  noire  se  forme;  peu  ou  point  de 
« fièvre;  l’enfant  n’éprouve  aucun  dérangement.  » 
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D’où  je  conclus  avec  l’auteur  de  la  Notice,  que 
les  boutons  ont  offert  une  marche  plus  rapide  que 
dans  les  cas  ordinaires:  ce  qui  effectivement  ne  peut 
être  révoqué  en  doute,  puisque,  malgré  une  tempéra- 
ture froide  et  humide  , fin  de  décembre , dès  le  3e  jour 
de  l’insertion , ces  boutons  étaient  développés  comme 
au  4e  ou  au  5e,  et  que , dès  le  12e,  l’inflammation 
décroissant,  la  croûte  noire  se  formait,  sans  que  l’en- 
fant eût  eu  ni  fièvre,  ni  dérangement,  dernière  cir- 
constance qui  elle-même  eût  été  on  peut  dire  impos- 
sible, comme  aucun  médecin  ne  l’ignore,  si  le  fluide 
qui  fut  inséré  à cet  enfant,  eût  été  effectivement  pris 
immédiatement  aux  pustules  du  cow-pox. 

D’ailleurs , les  symptômes  locaux  observés  11e  me 
prouvent  pas,  comme  à mon  ami,  un  développement 
plus  grand  des  boutons,  mais  seulement  leur  plus 
prompt  développement.  Je  n’admets  pas  non  plus, 
comme  il  le  fait,  que  celui-ci  puisse  être  une  chose 
fortuite;  tous  les  changements  manifestes  qui  ont  eu 
lieu  dans  la  marche  et  les  symptômes  de  la  vaccine, 
si  on  compare  cette  marche  et  ces  symptômes  avec 
les  descriptions  qui  en  ont  été  données  de  1800  à 1804, 
ne  sont  pour  moi  que  la  conséquence  naturelle  et  im- 
médiate de  la  dégénération  ou  plutôt  de  l’affaiblisse- 
ment fort  avancé  du  vaccin  qui  a servi  «à  la  pro- 
duire, et  me  présentent  autant  de  preuves  de  plus  en 
plus  convaincantes  de  la  vérité  de  tout  ce  que  j’ai 
avancé  précédemment,  au  sujet  de  ce  même  affaiblis- 
sement. 

En  outre  le  développement  plus  rapide  que  M.  le 
docteur  Moreau  m’a  dit  avoir  remarqué  dans  les 
symptômes  locaux  de  la  vaccine,  dont  il  a obtenu 
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plusieurs  reproductions  successives,  au  moyen  d’une 
insertion  faite  avec  une  partie  du  prétendu  fluide  du 
cow-pox  que  possédait  mon  ami  le  docteur  Ville- 
neuve,  qui  lui  en  a fait  part,  tend  à prouver  encore 
davantage,  s’il  est  possible,  que  ce  vaccin  venu  d’An- 
gleterre a éprouvé  un  affaiblissement  au  moins  égal 
à celui  du  vaccin  que  nous  n’avons  pas  cessé  de  re- 
produire en  France,  depuis  qu’il  nous  a- été  apporté 
par  Woodwille. 

Enfin,  s’il  pouvait  être  démontré  que  ce  fluide  ou 
virus , dont  s’est  servi  mon  ami , ainsi  que  M.  le  doc  • 
teur  Moreau  , a bien  réellement  été  pris  au  pis  d’une 
vache  , je  soutiendrais  comme  une  chose  certaine  et 
pour  moi  absolument  incontestable,  que  ce  fluide  ou 
ce  virus  provient  de  pustules  dont  on  a déterminé  le 
développement  au  pis  de  cette  vache,  par  l'insertion 
du  vaccin  humain. 

Je  bornerais  ici  cette  troisième  série  de  preuves  , 
s’il  ne  me  restait  à ajouter  quelques  considérations 
relatives  à la  vaccine  que,  depuis  quelques  années,  beau- 
coup de  médecins  ont  fait  naître  chez  des  vaccinés. 

Or,  Messieurs,  parmi  les  médecins  qui  ont  déter- 
miné le  développement  de  la  vaccine  chez  des  sujets 
antérieurement  vaccinés,  les  uns, en  petit  nombre,  se 
proposaient  de  faire  des  expériences,  qui  toutes  ont 
été  faites  dès  les  premiers  temps  de  la  vaccination,  et 
même  répétées  depuis,  et  que  cependant  ils  ont  paru 
ne  pas  connaître,  puisqu’ils  vous  ont  présenté  avec 
confiance  les  résultats  de  leurs  propres  expériences 
comme  des  faits  nouveaux,  ou  du  moins  sans  les  rap- 
procher de  semblables  faits  bien  antérieurement  pu- 
bliés; les  autres  ont  eu  pour  but , soit  de  produire  chez 


SUR  LA.  VACCINE  ET  LA  VARIOLE.  175 

i ' 

certains  vaccinés  le  développement  de  la  vaccine 
vraie,  qu’on  n’avait  pu  encore  leur  procurer,  soit  de 
dissipera  l’égard  d’autres  vaccinés,  les  craintes  ré- 
sultant de  l'incertitude  où  on  était  que  ceux-ci  eus- 
sent réellement  éprouvé  cette  vaccine , attendu  que 
les  caractères  de  celle  qu’ils  avaient  eue , n’avaient 
point  été  suffisamment  constatés,  et  que  les  cicatrices 
qu’elle  avait  laissées  n’étaient  point  assez  apparentes 
pour  prouver  qu’elle  eût  été  légitime,  soit  enfin,  ce 
qui  a eu  lieu  le  plus  fréquemment  , de  suppléer 
par  une  seconde  vaccine  vraie,  ainsi  que  nous  l’a- 
vons dit  en  parlant  de  la  revaccination  , à l’insuffi- 
sance, pour  une  préservation  parfaite,  de  la  modifi- 
cation produite  par  une  première  vaccine  vraie,  in- 
suffisance présumée  et  même  rendue  très  - probable  , 
d’après  les  exemples  d’apparente  nullité,  et  surtout 
d’imperfection  de  préservation , si  multipliés  depuis 
quelques  années,  malgré  le  développement  antérieur 
bien  constaté  de  la  vaccine  vraie,  chez  ceux  qui  les 
ont  présentés. 

Or,  il  me  reste  à dire , à l’égard  de  la  seconde  vaccine 
des  vaccinés  ou  plutôt  des  sujets  qui  ont  eu  artificielle- 
ment ou  même  naturellement  la  vaccine,  i°  Que  dans 
tous  les  cas,  sans  exception,  où  il  est  certain  qu’une  pre- 
mière vaccine  vraie  s’est  développée  chez  un  individu, 
et  y a même  régulièrement  accompli  ses  effets,  anté- 
rieurement à l’action  de  la  cause  de  la  petite-vérole, 
et  où  il  est  également  certain  que  la  seconde  vaccine 
elle - même  est  bien  la  vaccine  vraie,  il  ne  l’est  pas 
moins  que  cette  seconde  vaccine  vraie  ne  s’est  déve- 
loppée, qu’à  raison  de  l’insuffisance,  pour  une  pré- 
servation parfaite,  de  la  modification  produite  par 
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l’action  de  la  première  vaccine,  quoique  celle  - ci  fût 
légitime; 

20  Qu’attendu  qu’il  n’est  pas  douteux  non  plus  , 
que  l’imperfection  de  préservation , dans  tous  ses  de- 
grés, ne  peut  provenir,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  que  de 
degrés  égaux  d’insuffisance  de  la  modification  pro- 
duite par  les  effets  antérieurs  de  la  vaccine  vraie  , et 
que  cette  insuffisance  elle-même  ne  peut  être  attri- 
buée à aucune  autre  cause  qu’à  celles  que  je  lui  ai  as- 
signées, et  au  nombre  desquelles  se  trouve  spéciale- 
ment l’affaiblissement  du  virus  vaccin , ma  conviction 
relativement  à l’existence  certaine  de  cet  affaiblisse- 
ment ne  pourrait  être  que  fortifiée,  s’il  était  possible, 
par  la  manière  dont  je  considère  et  j’explique  ici 
le  développement  d’une  seconde  vaccine; 

3°  Qu’cn  outre,  loin  que  je  sois  disposé  à croire 
que  l’on  puisse  être  fondé  à m’objecter,  contre  ce  que 
j’avance,  qu’il  est  démontré  qu’une  seconde  vaccine 
se  développe  également  sur  des  vaccinés  chez  lesquels 
on  a eu  la  preuve  d’une  préservation  parfaite,  par  les 
effets  antérieurs  d’une  vaccine  naturelle  ou  artificielle, 
cette  circonstance,  considérée  sous  le  point  de  vue 
qui  va  suivre,  me  semble  au  contraire  susceptible  de 
déposer  en  faveur  de  ma  manière  de  voir. 

En  effet,  quoique  la  seconde  vaccine  des  vaccinés 
n’ait  point  encore  assez  fixé  l’attention  des  vaccina 
teurs,  pour  qu’ils  se  soient  déterminés,  comme  ils 
l’ont  fait  à l’égard  de  la  vaccine  des  variolés,  à l’ob- 
server scrupuleusement,  jour  par  jour,  de  manière  à 
en  donner,  comme  de  celle-ci, une  description  exacte 
qui  suffise  à bien  établir  et  à faire  reconnaître  les 
différences  qui  ne  peuvent  manquer  de  la  distinguer 
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de  !;i  vaccine  vraie , le  raisonnement  conduit  d’abord 
à penser,  et  il  ne  me  paraît  pas  douteux,  tant  d’après 
ce  qui  s’observe  au  sujet  de  la  vaccine  des  variolés  , 
que  d’après  ce  qui  a élé  publié  à l’égard  d’une  se- 
conde vaccine  naturelle  chez  l’homme  et  meme  chez 
la  vache,  et  d’une  seconde  vaccine  artificielle  chez 
l’homme  seulement,  que  lorsqu’on  vient  à faire  naître 
une  seconde  vaccine  chez  des  sujets  ayant  eu  anté- 
rieurement une  vaccine  complètement  préservative , 
c’est-à-dire  ayant  effectué  dans  leur  économie  une 
modification  de  même  nature,  et  portée  au  même  de- 
gré que  celle  qu’y  aurait  produite  l’action  de  la  pe- 
tite-vérole elle-même,  cette  seconde  vaccine  doit  né- 
cessairement être  plus  ou  moins  semblable  à la  vaccine 
bâtarde  que,  dès  que  l’on  commença  à adopter  la  vac- 
cination, on  a vue  se  développer  chez  des  variolés,  et 
dont  le  docteur  Aubert  a donné  alors  une  description 
si  exacte,  que  M.  le  docteur  Husson  a cru  devoir  la 
louer  et  l’insérer  en  entier  dans  son  ouvrage. 

L’exactitude  de  cette  description  est  effectivement 
telle,  quelle  doit  toujours  suffire  à empêcher  de  con- 
fondre cette  espèce  de  fausse  vaccine  avec  la  vaccine 
vraie , pourvu  qu’on  ait  soin  de  les  observer  com- 
parativement, jour  par  jour;  car  il  existe  entre  ces 
deux  maladies  une  assez  grande  ressemblance,  pour 
qu’à  l’époque  des  premières  vaccinations  le  doc- 
teur Decarro  eût  recueilli  le  virus  de  la  vaccine  des 
variolés  et  l’eût  envoyé  à Genève,  oîi  on  en  obtint  dix 
reproductions  successives,  avant  que  le  docteur  Odier 
eût  décidément  reconnu  que  la  vaccine  que  ce  virus 
faisait  naître  n’était  point  la  vaccine  vraie. 

Or  il  est  à remarquer,  Messieurs,  que  depuis  1824, 
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plusieurs  de  nos  jeunes  vaccinateurs,  en  vous  annon- 
çant qu’ils  étaient  parvenus  à déterminer  le  dévelop- 
pement de  la  vaccine  chez  des  variolés,  n’ont  rien 
ajouté  qui  dût  faire  penser  qu’ils  eussent  même  l’idée 
que  celle-ci  fût  d’une  autre  espèce  que  la  vaccine  lé- 
gitime. En  conséquence,  je  crois  convenable  d’avertir 
ceux  de  nos  vaccinateurs  qui  pourraient  l’ignorer, 
que  c’est  pages  4o  à 5o  des  Recherches  historiques 
sur  la  Vaccine , par  M.  le  docteur  Husson,  et  59  à 
64  du  Rapport  ou  Traité  sur  la  Vaccine , par  le  doc- 
teur Aubert , qu’ils  pourront  prendre  une  connais- 
sance exacte,  tant  de  la  fausse  vaccine  par  irritation 
physique,  que  « de  la  vaccine  inoculée  aux  personnes 
v qui  ont  eu  la  petite-vérole.  » 

QUATRIÈME  SÉRIE. 

Preuves  déduites  des  différents  aspects  présentés 
par  les  cicatrices  vaccinales  , chez  un  grand 
nombre  de  sujets  ayant  eu  la  vaccine  vraie , à 
différentes  époques  de  la  vaccination. 

J’avais  résolu  de  rapporter  ici  quelques-unes  des 
observations  que  j’ai  exactement  recueillies,  jour  par 
jour,  pour  démontrer,  s’il  m’eût  été  possible,  plus 
clairement  encore  que  je  ne  l’ai  fait  jusqu’à  présent, 
les  changements  qui  sont  lentement  survenus,  depuis 
1801  et  1802,  dans  les  symptômes  locaux  et  géné- 
raux qui  caractérisent  la  vaccine  vraie;  changements 
qui  consistent,  ainsi  que  je  l’ai  dit  précédemment,  dans 
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la  faiblesse  que  ces  deux  ordres  de  symptômes  pré- 
sentent presque  toujours  actuellement,  après  le  hui- 
tième jour  de  l’insertion,  malgré  l’augmentation  con- 
sidérable du  nombre  des  pustules  de  la  vaccine  , 
comparativement  à la  force,  à l’intensité  et  quelque- 
fois à la  violence  avec  lesquelles  se  manifestaient  le 
plus  ordinairement  ces  mêmes  symptômes,  à la  même 
période  d’insertion , pendant  les  deux  années  préci- 
tées et  surtout  antérieurement,  lorsque  le  fluide  du 
cow-pox  n’avait  encore  subi  qu’un  très-petit  nombre 
de  reproductions.  Mais,  outre  que  je  viens  de  faire 
connaître  avec  détail  ceux  des  changements  dont  il 
s’agit  que  je  suis  parvenu  à constater  par  mes  ob- 
servations, il  m’a  paru,  d’après  ce  qui  me  reste  à 
ajouter  pour  compléter  la  démonstration  de  l’exis- 
tence de  l’affaiblissement  du  virus  vaccin,  que  la  pu- 
blication de  ces  observations  deviendrait  totalement 
superflue. 

En  effet , je  suis  tout  - à - fait  convaincu  que  si 
on  compare  exactement  entre  elles  les  cicatrices  de 
la  vaccine  vraie,  observées  sur  un  certain  nombre 
de  sujets  ayant  eu  cette  vaccine  à diverses  époques 
de  la  vaccination,  pourvu  que  l’on  apporte  à cette 
comparaison  toute  l’attention  nécessaire , et  que  l’on 
déduise  de  ses  résultats  les  conséquences  qui  en  dé- 
coulent naturellement,  on  doit  en  tirer  de  nouvelles 
preuves  qui  formeront  le  complément  de  toutes  celles 
qu’il  est  possible  de  réunir  en  faveur  de  l’existence 
de  la  dégénération  ou  plutôt  de  l’affaiblissement  du 
virus  vaccin  ; parce  qu’une  réunion  aussi  complète 
de  preuves  évidentes  me  paraît  devoir  au  moins 
suffire  cà  mettre  cet  affaiblissement  dans  tout  son  jour, 
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à le  démontrer  d’une  manière  positive  et  réellement 
incontestable. 

Gés  nouvelles  preuves  m’ont  paru  assez  impor- 
tantes , pour  cpie  sans  craindre  de  risquer  quelques  ré- 
pétitions en  les  exposant,  j’aie  cru  devoir  les  présenter, 
autant  que  je  l’ai  pu,  dans  tous  leurs  détails.  Elles 
sont  tirées  des  différences  qui  se  remarquent,  et  dans 
une  progression  toujours  croissante,  entre  l’étendue, 
les  diverses  formes,  en  un  mot  l’aspect  que  présentent 
généralement  aujourd’hui  les  cicatrices  qu’ont  laissées 
les  pustules  de  la  vaccine  vraie  , chez  les  sujets  qui 
l’ont  eue  dans  les  douze  premières  années  de  la  vac- 
cination , c’est-à-dire  pendant  que  le  virus  vaccin  par- 
vint de  sa  première  à sa  624°  reproduction,  et  l’éten- 
due , les  diverses  formes  ou  l’aspect,  qu’en  général  les 
cicatrices  de  la  même  vaccine  offrent  également  au- 
jourd’hui , chez  les  individus  vaccinés  avec  succès 
dans  les  années  postérieures  aux  douze  premières  , 
mais  principalement  du  2 r janvier  1 822  au  21  janvier 
1 827  et  depuis,  c’est-à-dire  pendant  que  les  reproduc- 
tions du  vaccin  parvinrent  de  la  1 196e  à la  (456e,  et 
dépassèrent  ce  dernier  nombre. 

Or,  les  différences  qui  servent  à établir  les  preuves 
dont  il  s’agit,  résultent  de  changements  remarquables 
qui  sont  nécessairement  survenus  dans  l’arrangement, 
la  contexture  ou  plutôt  l’organisation  des  cicatrices 
de  la  vaccine  vraie,  lorsqu’à  raison  de  la  diminution 
qui  a eu  lieu  dans  la  force  de  l’action  locale  de  cette  ma- 
ladie , la  sphère  de  cette  action  , pour  chaque  pus- 
tule, a compris  une  étendue  et  une  épaisseur  du  tissu 
cutané,  notablement  moindres  que  celles  qu’elle  com- 
prenait primitivement. 
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L’idée  de  comparer  ent  re  elles  les  cicatrices  de  la  vac- 
cine vraie,  formées;»  diverses  époques  de  la  vaccination, 
m’a  été  suggérée  à l’occasion  d’un  certificat  que  j’ai  eu 
à délivrer  au  fils  de  M.  Hutteau  d’Origny,  maire  du  5e 
arrondissement  de  Paris.  Ayant  jugé  nécessaire  de  con- 
stater moi-même,  avant  de  rédiger  ce  certificat,  les 
caractères  des  cicatrices  qui  ont  succédé,  chez  le  jeune 
d’Origny , à la  vaccine  qu’il  a eue  à Page  de  trois  mois, 
en  juillet  1 8o5,  ces  cicatrices  m’ont  paru  fort  grandes; 
et  effectivement , de  deux  qu’il  porte  au  bras  gauche, 
la  supérieure  a six  lignes  de  diamètre  et  l’inférieure 
cinq;  de  trois  que  l’on  remarque  à son  bras  droit,  la 
supérieure  a huit  lignes  sur  six,  la  moyenne  cinq 
lignes,  et  l’inférieure  neuf  lignes  au  moins  de  dia- 
mètre. En  outre,  j’ai  trouvé  tous  les  caractères-  de 
ces  mêmes  cicatrices  tellement  prononcés,  que  j’en  ai 
été  extrêmement  frappé. 

Réfléchissant  alors  sur  ce  point,  je  me  suis  bientôt 
rappelé  que  de  toutes  les  cicatrices  vaccinales  que  j’a- 
vais vues  depuis  plusieurs  années  et  surtout  depuis  peu, 
à l’occasion  de  certificats  de  vaccination  à délivrer  à 
des  sujets  de  sept  à huit  ans  , destinés  à entrer  dans 
des  collèges,  aucune  ne  m’avait  offert,  comme  les  ci- 
catrices du  jeune  d’Origny,  une  élévation  ou  proémi- 
nence centrale,  ni  à la  circonférence  de  celle-ci  une 
dépression  circulaire  ; ni  la  même  étendue  que  ces  der- 
nières cicatrices,  ni  des  enfoncements  ponctués  aussi 
prononcés,  ni  des  cicatricules  aussi  manifestes  et  aussi 
nombreuses;  aucune,  en  un  mot,  ne  m’avait  présenté 
tous  les  caractères,  ni,  à un  degré  aussi  marqué  , un 
seul  des  caractères  qu’on  observe  spécialement  dans 
les  cicatrices  de  la  vaccine  vraie.  En  outre , je  reniai  - 
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quai  que  les  deux  premiers  de  ces  caractères,  c’est- 
à-dire  l’élévation  ou  proéminence  centrale,  et  la  dé- 
pression circulaire  qui  environne  cette  élévation  , 
appartiennent  exclusivement  à un  assez  grand  nombre 
des  cicatrices  de  la  même  vaccine  des  douze  premières 
années  de  la  vaccination.  Je  remarquai  aussi  que  ces 
caractères  s’affaiblissent  dans  les  cicatrices  de  cette 
vaccine,  formées  pendant  les  quatre  dernières  de  ces 
deux  douze  années,  et  cessent  de  pouvoir  être  constatés , 
dans  celles  de  ces  cicatrices  postérieures  à j8io. 

Me  proposant  de  donner  suite  à des  remarques  si 
importantes,  je  recherchai  ce  qui  a été  écrit  pour  ca- 
ractériser les  cicatrices  de  la  véritable  vaccine,  dans 
les  ouvrages  publiés  en  très-grand  nombre  sur  cette  ma- 
ladie, et  j’ai  vu  queM.  le  docteur  Husson , dans  l’un  des 
premiers  et  des  meilleurs  qui  aient  paru  en  France,  se 
borne  à dire,  en  parlant  de  la  chute  de  la  croûte  vacci- 
nale: «Mais  le  plus  souvent  elle  laisse  à nu  une  cicatrice 
« profonde,  semblable  aux  dépressions  que  laisse  après 
«elle  la  petite-vérole.  » En  1821  , article  déjà  plu- 
sieurs fois  cité  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales, 
le  même  médecin , après  avoir  décrit  la  marche  ordi- 
naire de  la  vaccine,  d’après  les  détails  les  plus  exacts 
recueillis  sur  plus  de  vingt  mille  individus,  qu’il  avait 
dès-lors  vaccinés,  ajoute,  en  parlant  encore  de  la 
croûte  vaccinale  : « Mais  le  plus  souvent  elle  laisse  à 
« nu  une  cicatrice  profonde,  parsemée  de  points  plus 
« enfoncés  que  le  reste  de  son  étendue,  semblables  aux 
« dépressions  que  l’on  voit  sur  les  gaufres.  » 

Le  docteur  Aubert  est  celui  qui  a parlé  le  premier, 
et  le  plus  au  long,  de  la  cicatrice  vaccinale.  Il  a dit , 
page  16  de  son  Traité  de  la  Vaccine:  «Cette  cicatrice 
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« bien  marquée,  et  d’autant  plus  creusée  que  l’auréole 
«a  été  plus  petite,  nous  montre  jusqu’où  le  travail 
« local  de  la  vaccine  s’est  étendu  : quoique  l’aspect  de 
« cette  cicatrice  varie  beaucoup,  il  a souvent,  et  sur- 
« tout  chez  les  petits  enfants,  quelque  chose  de  par- 
ce ticulier;  le  milieu  en  est  plus  profond  que  les  bords; 
« sa  surface  est  divisée  en  petites  bandes  ou  en  rayons 
cc  brillants  et  creusés,  qui  arrivent  en  se  rétrécissant 
« à la  circonférence.  » Plus  tard,  dans  le  premier  rap- 
port du  Comité  central , on  s’est  borné  à dire  : « La 
cc  croûte  se  détache  en  laissant  à la  peau  une  impres- 
cc  sion  plus  ou  moins  profonde.  » Dans  le  rapport  de 
1810,  après  avoir  disserté  sur  la  fausse  vaccine  et 
sur  une  nouvelle  espèce  de  fausse  vaccine,  le  Comité 
annonce,  page  88  , que  ce  M.  Guyétant  s’est  occupé  des 
cc  moyens  de  distinguer  la  cicatrice  de  la  vraie  vaccine 
cc  de  celle  de  la  fausse;  » et  il  ajoute  : cc  Les  caractères 
cc  qu’il  en  donne  sont  les  suivants  : 

cc  La  cicatrice  de  la  vraie  vaccine  se  distingue  de 
cc  celle  de  la  fausse , en  ce  que  la  première  présente 
cc  des  points  enfoncés,  disposés  par  lignes  concen- 
cc  triques , tandis  que  la  trace  que  laisse  un  bouton 
cc  phlegmoneux  est  tout  unie  ou  marquée  de  stries 
cc  rayonnantes  du  centre  à la  circonférence.  » 

Ensuite  on  lit  : cc  Cette  distinction  est  très-impor- 
« tante;  et  le  Comité  qui  a eu  occasion  d’examiner 
cc  beaucoup  de  cicatrices  de  vraie  vaccine , croit  la 
cc  description  qu’en  donne  M.  Guyétant,  fondée  sur 
cc  une  observation  exacte,  etc.  » 

Enfin,  dans  la  séance  de  votre  section  de  médecine, 
du  8 novembre  1825,  M.  le  docteur  Salmade  a dit, 
eu  faisant  remarquer  que  les  médecins  confondent 
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trop  souvent  les  cicatrices  de  la  fausse  et  de  la  vraie 
vaccine  : « Ces  dernières  sont  distinctes  en  ce  qu’elles 
« sont  plus  gaufrées , et  présentent  des  rayons  qui  di- 
« vergent  du  centre  à la  circonférence.  » 

Voyant  clairement,  d’après  cela,  qu’on  n’avait  point 
encore  apporté  aux  cicatrices  vaccinales  une  aussi 
grande  attention  qu’elles  le  méritent,  et  déjà  con- 
vaincu comme  je  l’étais  par  de  nombreuses  preuves, 
de  l’existence  de  l’affaiblissement  ou  d’une  espèce  de 
dégénération  du  vaccin,  je  me  suis  persuadé  que  j’al- 
lais rencontrer  dans  les  différents  aspects  offerts  par  les 
cicatrices  de  la  vaccine  vraie,  formées  à diverses  épo- 
ques de  la  vaccination,  des  signes  de  cet  affaiblisse- 
ment , d’une  évidence  si  parfaite,  qu’ils  pourraient 
suffire  seuls  à le  faire  reconnaître  , et  que  tout  le 
reste  ne  servirait  plus  en  quelque  sorte  qu’aecessoi- 
rement  à le  confirmer.  Or,  c’est  ce  que  j’ai  d’abord 
cru  que  m’avait  pleinement  prouvé  l’examen  com- 
paratifque  j’ai  établi  entre  un  grand  nombre  de  cica- 
trices de  vaccine  vraie  , et  particulièrement  entre 
celles  qui  appartiennent  aux  époques  de  la  vaccina- 
tion qui  ont  été  précédemment  indiquées.  Mais  j’ai 
dû  reconnaître  plus  tard,  que  les  signes  de  l’affaiblis- 
sement du  vaccin  qui  m’ont  été  fournis  par  cet  exa- 
men , ne  sont  que  confirmatifs  de  ceux  dont  se  com- 
posent les  trois  précédentes  séries  de  preuves.  Au 
reste,  j’ai  procédé  à ce  même  examen  de  la  manière 
suivante  : 

M.  le  docteur  Bousquet  ayant  vacciné,  le  a5  octobre 
i8a5,  avec  beaucoup  de  soin,  «à  l’Académie  royale  de 
Médecine,  M.  Guiaud,  alors  artiste  au  Théâtre-Fran- 
çais et  actuellement  à Feydeau,  âgé  de  47  ans,  fort 
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et  d’une  belle  santé , par  quatre  piqûres  à chaque  bras, 
deux  pustules  seulement  se  sont  manifestées  au  bras 
gauche,  et  une  au  bras  droit.  Quoique  bien  dévelop- 
pées, ces  pustules  ont  paru  d’un  caractère  douteux 
à plusieurs  médecins , à M.  le  docteur  Marc  entre 
autres  , et  à moi  qui  les  ai  vues  et  comparées,  au 
douzième  jour  de  l’insertion,  avec  les  figures  coloriées 
appartenant  à l’excellent  ouvrage  de  M.  le  docteur 
Husson.  Mais  tous  les  doutes  ayant  cessé,  lorsqu’il 
fut  prouvé  que  le  fluide  extrait  des  boutons  avait 
donné  lieu  , chez  deux  enfants  , au  développement, 
aussi  considérable  qu’il  peut  l’être  actuellement,  de 
pustules  vaccinales  présentant  bien  tous  les  caractères 
de  la  vaccine  vraie,  et  lorsque  le  fluide  de  celle-ci  eut 
servi  à reproduire  la  même  vaccine  chez  d’autres  sujets  ; 
le  vacciné  m’ayant  d’ailleurs  rapporté  avoir  ressenti, 
du  9e  au  1 ie  jour  inclusivement , à daterde  l’insertion, 
de  vives  démangeaisons  autour  des  pustules, et  une  gêne 
douloureuse  accompagnée  de  quelque  tension  et  de  gon- 
flement aux  aisselles,  sans  avoir  cependant  éprouvé 
aucun  mouvement  fébrile  qu’il  ait  pu  apprécier:  j’ai 
cru  pouvoir,  en  novembre  même  année,  me  servir- de 
1 aspect  qu’offraient  chez  lui  les  cicatrices  qui  ont  suc- 
cédé à ses  trois  pustules  vaccinales  , pour  établir 
une  première  comparaison  ; et  en  m’assurant  du  peu 
détendue  de  ces  cicatrices,  dont  la  plus  grande  n’avait 
que  trois  lignes  de  diamètre,  de  l’absence  de  toute  éléva- 
tion centrale  et  de  toute  dépression  circulaire,  de  leur 
extrême  superficialité,  relativement  à la  dépression  de 
celles  que  j’ai  précédemment  citées , ainsi  que  de  l’ab- 
sence totale,  non-seulement  de  toute  espèce  d’enfonce- 
ment ponctué,  mais  même  de  toute  cicatrieule,  et  en 
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outre  de  la  tendance  que  ces  cicatrices  m’ont  paru  pré- 
senter à s’effacer  par  la  suite,  ou  du  moins  de  la  proba- 
bilité que  leur  aspect  annonçait  à cet  égard,  j’ai  acquis 
un  degré  de  certitude  de  plus  de  la  grande  valeur  et  de 
l’évidence  parfaite  qu’allaient  m’offrir  toutes  les  diffé- 
rences dont  j’ai  parlé, tant  pour  me  confirmer  de  plus  en 
plus  dans  mon  opinion  , sur  l’affaiblissement  du  virus 
vaccin , que  pour  me  servir  à en  démontrer  plus  positi- 
vement encore,  non-seulement  la  réalité,  mais  même 
l’existence  déjà  ancienne. 

J’ai  fait,  dans  le  même  temps,  une  semblable  obser- 
vation chez  Marie-Anne  Grillé,  âgée  de  dix-huit  ans, 
vaccinée  par  deux  piqûres  à chaque  bras,  le  a4  sep- 
tembre 1825  , par  M.  Michel , jeune  médecin  anglais  : 
elle  a eu  deux  pustules  au  bras  gauche,  et  une  au 
droit;  beaucoup  de  démangeaison  , du  malaise,  un  cer- 
tain degré  de  tension , et  une  gêne  douloureuse  aux 
aisselles.  Malgré  ces  circonstances,  et  quoique  la  vac- 
cine de  cette  jeune  fille  m’eût  présenté , ainsi  qu’à 
son  médecin,  tous  les  caractères  de  la  vaccine  vraie, 
tels  qu’elle  les  offrait  à cette  époque;  en  novembre  sui- 
vant , les  cicatrices  qui  sont  restées  après  la  chute  des 
croûtes  étaient  à peine  apparentes,  tant  elles  étaient 
superficielles;  elles  n’avaient  que  deux  à trois  lignes 
de  diamètre , ressemblaient  plutôt  à des  taches  sus- 
ceptibles de  s’effacer  entièrement  qu’à  de  véritables 
cicatrices,  et  je  ne  doute  même  pas,  d’après  l’examen 
que  j’ai  fait  de  ces  cicatrices,  le  12  juin  1826,  que 
dans  peu  elles  n’aient  totalement  disparu , ainsi  que 
celles  de  M.  Guiaud  précité , chez  lequel , le  même  jour 
12  juin,  les  cicatrices  de  la  vaccine  qu’il  a eue  en  oc- 
tobre précédent  m’ont  paru  difficiles  à apercevoir,  et 
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même  exister  à peine,  tandis  que  celles  de  ses  deux 
fils,  que  j’ai  examinées  aussitôt  après,  offrent  bien 
tous  les  caractères  qu’elles  doivent  présenter,  à raison 
de  l’époque  de  la  vaccination  de  ces  jeunes  gens,  de 
l’activité  du  vaccin  employé,  et  de  quelques  autres 
circonstances  inappréciables,  l’un  ayant  été  vacciné 
en  1 8o5,  il  y a plus  de  vingt-deux  ans,  et  l’autre  en 
1812,  il  y a un  peu  plus  de  quinze  ans. 

J’avais  encore  établi,  vers  la  fin  de  novembre  i8a5, 
les  comparaisons  suivantes,  que  je  continue  de  pré- 
senter dans  l’ordre  où  les  circonstances  m’ont  permis 
de  les  faire. 

Mademoiselle  Guclier,  vaccinée  à Marseille  par  M.  le 
docteur Delacourt, au  4e  mois  de  sa  naissance,  en  1808, 
il  y a plus  cîe  19  ans,  porte  quatre  belles  cicatrices  vac- 
cinales. La  plus  grande  et  la  plus  prononcée  est  longue 
de  quatre  lignes,  large  de  trois  et  demie.  Les  trois  au- 
tres, et  surtout  deux,  ont  une  étendue  un  peu  moindre: 
aucune  11’est  ponctuée;  mais  elles  sont  très-cicatricu- 
lées, surtout  la  première,  quoique  toutes  quatre  soient 
très-superficielles,  et  sans  dépression  circulaire,  ni  au- 
cune trace  de  proéminence  centrale. 

Peu  après,  madame  de  R***  a bien  voulu  me  per- 
mettre d’examiner  les  cicatrices  qui  ont  succédé  chez 
elle  aux  pustules  de  la  vaccine  vraie,  et  de  les  com- 
parer avec  celles  qui  sont  résultées  des  pustules  de  la 
même  vaccine,  chez  ses  enfants  Amédée  et  Eugène. 

Madame  de  R***  a été  vaccinée  en  1810,  il  y a en- 
viron 17  ans,  avec  du  fluide  extrait  des  pustules  d’une 
de  ses  cousines,  par  feu  le  docteur  Rouru,  qui,  sui- 
vant l’assurance  qu’il  en  donna , avait  inséré  à cette 
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dernière  encore  enfant,  du  vaccin  pris  sur  une  vache 

et  apporté  par  lui  d’Angleterre. 

Madame  de  R***  porte  à chaque  bras  trois  cica- 
trices, dont  les  deux  plus  grandes  ont  trois  lignes  de 
diamètre.  Toutes  les  six  sont  cicatriculées,  semblent  à 
peine  présenter  quelques  traces  d’enfoncements  ponc- 
tués, et  paraissent  encore  plus  superficielles  que  celles 
de  mademoiselle  Gucher  précitée,  et  vaccinée  à Mar- 
seille, environ  deux  ans  plus  tôt.  Elles  n’offrent,  au 
reste,  non  plus  que  celles  de  cette  demoiselle,  aucun 
des  autres  caractères  de  la  vaccine  décidément  pré- 
servative  ou  des  premières  années  de  la  vaccination. 
Aussi  doit-on  penser  que  ces  deux  personnes  sou- 
mises à l’action  des  miasmes  et  surtout  du  virus  va- 
rioliques , seraient  susceptibles  de  contracter  une 
petite-vérole  plus  ou  moins  mitigée,  suivant  le  degré 
d’insuffisance  de  leur  vaccine  , et  les  autres  conditions 
particulières  qui  seront  indiquées  principalement  dans 
la  seconde  partie. 

Quant  aux  fils  de  madame  de  R***: 

Amédée,  vacciné  avec  succès  en  1822,  il  y a plus 
de  cinq  ans,  par  M.  le  docteur  Hamel , a eu  la  pre- 
mière fois  une  fausse  vaccine,  la  seconde  trois  pus- 
tules à chaque  bras  , qui  ont  laissé  trois  cicatrices 
bien  manifestes  , mais  n’ayant  que  deux  lignes  à deux 
lignes  et  demie  de  diamètre,  beaucoup  plus  super- 
ficielles que  celles  de  madame  sa  mère  , bien  qu  of- 
frant des  cicatrieules  assez  prononcées. 

Eugène,  vacciné  trois  fois  par  M.  le  docteur  Gar- 
dien, la  dernière  avec  succès  en  1824  , il  y a.  actuelle- 
ment plus  de  trois  ans  , porte  une  cicatrice  au  bras 
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gauche  et  trois  au  bras  droit,  toutes  quatre  plus  pe- 
tites et  plus  superficielles  que  celles  de  son  frère, 
ne  présentant  d’ailleurs  que  des  cicatricules  moins 
apparentes  et  moins  distinctes , et  n’offrant  des  autres 
caractères  des  cicatrices  de  la  vaccine  la  plus  préser- 
vative  que  des  espèces  de  rudiments  à peine  visibles. 

Dans  le  même  temps  j’ai  complété  ces  premières 
comparaisons , par  l’examen  des  cicatrices  que  porte 
le  fils  de  M.  Petit,  maire  du  deuxième  arrondissement 
de  Paris.  Cet  enfant  qui  a la  peau  d’une  finesse  et 
d’une  blancheur  remarquables,  a été  vacciné  au  mois 
d’août  i8a5,  par  M.  le  docteur  Moreau , alors  secré- 
taire de  votre  Commission  de  vaccine.  Il  porte  au  bras 
droit  une  seule  cicatrice  très-superficielle , très-uni- 
forme,  mais  pourtant  bien  apparente,  et  offrant  en 
quelque  sorte  des  rudiments  d’enfoncements  ponctués, 
ou  plutôt  , à la  surface  de  laquelle  les  petits  pores 
cutanés  sont  un  peu  plus  manifestes  que  ceux  de  la 
peau  environnante  restée  intacte.  Cette  cicatrice  par- 
faitement circulaire  a deux  lignes  et  demie  de  dia- 
mètre. Au  bras  gauche , on  aperçoit  distinctement 
quatre  cicatrices  non  moins  superficielles  que  la  pre- 
mière, et  dans  lesquelles  les  pores  cutanés  ne  sem- 
blent point  être  réellement  plus  apparents  que  dans 
la  peau  saine,  ni  offrir  les  traces  ou  rudiments  des 
enfoncements  ponctués  plus  ou  moins  marqués  et 
profonds  , qui  sont  un  des  caractères  essentiels  des 
cicatrices  de  la  vaccine  la  plus  préservative  ou  des 
premières  années  de  la  vaccination.  Cependant  la  plus 
grande  de  ces  quatre  cicatrices  a un  peu  au-delà 
de  trois  lignes  de  diamètre,  et  une  portion  centrale 
tout-à-fait  lisse  et  plus  blanche  que  le  reste  , mais 
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sans  aucune  élévation  au-dessus  du  niveau  du  reste 
de  la  cicatrice.  Toutes  les  quatre  forment  un  carré 
irrégulier  sur  la  peau , qui  couvre  la  partie  moyenne 
externe  et  un  peu  postérieure  du  deltoïde;  et,  chose 
remarquable,  elles  peuvent  être  entièrement  cachées 
par  une  pièce  de  vingt  sous;  en  sorte  que,  ce  qui  n’au- 
rait pu  avoir  lieu  sans  qu’il  survînt  de  graves  acci- 
dents locaux  et  généraux  , à l’époque  où  le  vaccin 
jouissait  de  toute  son  activité  primitive,  quatre  pus- 
tules de  vaccine  vraie  se  sont  développées  au  bras 
gauche  de  cet  enfant,  sur  une  portion  de  peau  de 
neuf  lignes  et  demie  de  diamètre,  sans  que  non-seu- 
lement il  se  soit  manifesté  le  plus  léger  accident,  mais 
même  sans  que  l’enfant  ait  perdu  l’appétit,  qu'il  ait 
eu  une  fièvre  un  peu  prononcée,  ou  qu’en  un  mot  il 
ait  paru  malade,  à la  période  du  plus  grand  dévelop- 
pement de  ses  cinq  pustules  vaccinales  , c’est-à-dire 
du  ge  au  11e  jour  de  l’insertion.  D’ailleurs,  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  l’aspect  des  cicatrices  de  la  vac- 
cine chez  cet  enfant,  et  celui  des  mêmes  cicatrices  chez 
son  cousin,  le  jeune  Hutteau  d’Origny  précité , vacciné 
un  peu  plus  de  vingt  ans  auparavant,  est  si  frappante, 
sous  le  rapport  de  la  grandeur  plus  considérable  et 
des  autres  caractères  plus  prononcés  de  ces  dernières 
cicatrices , qu’il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître, 
à moins  d’un  aveuglement  profond , que  le  vaccin  d’au- 
jourd’hui ne  possède  plus,  à beaucoup  près,  une  acti- 
vité aussi  grande  que  celle  dont  était  pourvu  celui 
dont  on  se  servait  il  y a vingt-deux  ans,  c’est-à-dire  en 
i 8o5  et  surtout  antérieurement. 

Mais  il  n’est  pas  moins  à remarquer  que  je  ren- 
contrai ensuite,  chez  mademoiselle  Adèle 
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deux  cicatrices  au  bras  gauche,  résultant  de  deux 
pustules  de  vaccine  vraie  qui  se  sont  développées  chez 
elle  avec  intensité,  en  1802.  L’une  de  ces  cicatrices 
a un  peu  plus  de  neuf  lignes  de  diamètre,  aussi-bien 
que  l’une  de  celles  du  fils  de  M.  Hutteau  d’Origny. 
D’où  il  résulte  que,  chez  deux  sujets  de  sexes  diffé- 
rents, l’une  des  cicatrices  vaccinales , ainsi  que  plu- 
sieurs autres  que  j’ai  vues  depuis,  ont  à peu  près  la 
grandeur  d’une  pièce  de  vingt  sous,  et  sont  par  con  - 
séquent aussi  grandes,  l’une  et  l’autre,  que  les  quatre 
cicatrices  (en  y comprenant  même  les  intervalles  qui 
les  séparent)  qui  ont  succédé,  chez  l’enfant  deM.  Petit, 
aux  quatre  pustules  vaccinales  qu’il  a eues  à son  bras 
gauche, au  mois  d’août  1825.  De  plus,  chez  mademoi- 
selle B***,  comme  chez  le  fils  de  M.  Hutteau  d’Origny, 
une  seconde  cicatrièe  a huit  lignes  de  long  sur  six  de 
large.  Chez  cette  demoiselle,  les  deux  cicatrices  ont  une 
élévation  ou  proéminence  centrale,  en  forme  de  tu- 
bercule, d’une  surface  lisse,  entourée  d’une  dépression 
circulaire,  d’autant  plus  irrégulière  que  le  reste  de 
ces  cicatrices,  presque  entièrement  composé  de  nom- 
breuses cicatricules  et  d’enfoncements  ponctués  larges 
et  peu  profonds,  semble  légèrement  froncé  de  la  cir- 
conférence au  centre.  L’élévation  ou  proéminence 
centrale  de  la  cicatrice  supérieure  est  remarquable, 
en  ce  qu’elle  a cinq  lignes  de  long  et  deux  et  demie  de 
large.  Les  deux  cicatrices  présentent  d’ailleurs  un  as- 
pect presque  aussi  désagréable  que  celui  qu’offrent 
les  cicatrices  beaucoup  plus  grandes , mais  ordinaire- 
ment plus  superficielles,  qui  succèdent  à des  vésica- 
toires dont  la  suppuration  a duré  un  certain  temps. 

Aussi  me  suis-je  assuré,  par  l’examen  des  cicatrices 
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vaccinales  chez  de  jeunes  créoles,  que,  pour  épargner 
au  beau  sexe  le  désagrément  que  j’indique,  les  méde- 
cins d’Amérique,  ou  du  moins  de  Baltimore,  New-York 
et  Philadelphie,  ont  eu  le  soin  de  vacciner  des  en- 
fants du  sexe  féminin  à la  partie  externe  ou  interne 
de  chaque  jambe:  soit  que  ces  Messieurs  fussent  plus 
soigneux,  s’il  était  possible,  que  les  médecins  euro- 
péens; ou  plutôt,  que,  malgré  leurs  mœurs  républi- 
caines, les  dames  du  Nouveau-Monde,  redoutant  encore 
plus  que  celles  de  l’ancien  de  perdre  la  plus  petite 
partie  de  leurs  agréments,  eussent  fait  adopter  pour 
elles  ce  mode  de  vaccination  , qu’il  sera  au  reste  con- 
venable de  ne  pas  négliger,  lorsqu’on  aura  l’attention 
de  ne  se  servir  que  d’un  vaccin  toujours  assez  éner- 
gique, pour  qu’il  succède  fréquemment  aux  pustules 
que  son  insertion  fera  naître,  des  cicatrices  très-pro- 
noncées et  très-apparentes. 

En  outre,  mademoiselle  Emilie  B***,  vaccinée  un 
peu  avant  sa  sœur  précitée,  porte  trois  cicatrices  à 
chaque  bras,  très-ponctuées , très-cicatriculées , dépri- 
mées à la  circonférence  d’une  portion  centrale  plate, 
lisse  , qui  ne  semble  plus  élevée  que  le  reste  de  la  ci- 
catrice, qu’à  cause  des  enfoncements  ponctués  dont 
elle  est  entourée.  Ees  six  cicatrices  dè  cette  demoi- 
selle sont  moins  grandes  que  la  plus  petite  des  deux 
que  porte  sa  sœur.  La  plus  grande  des  six  a cinq 
lignes  de  long  sur  quatre  de  large;  les  autres,  quatre 
lignes  et  demie  à quatre  lignes  en  tous  sens.  Une 
seule  n’a  que  trois  lignes  de  diamètre. 

M.  B***,  receveur  des  domaines,  frère  des  deux  de- 
moiselles précitées,  ayant  eu  la  vaccine  vraie  à Bru- 
xelles en  1804,  après  deux  vaccinations  infructueuses 
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porte  deux  cicatrices  à chaque  bras.  La  plus  grande 
et  la  plus  apparente,  déprimée  et  légèrement  ponc- 
tuée à la  circonférence,  assez  bien  cicatriculée,  n’a 
que  trois  lignes  et  demie  de  long  et  trois  de  large. 
Les  autres,  très-superficielles,  sont  peu  prononcées. 

Des  différences  aussi  tranchées  que  celles  qui  exis- 
tent entre  les  cicatrices  qui  font  le  sujet  de  ces  deux 
observations,  et  les  cicatrices  vaccinales  de  mademoi- 
selle Adèle  B***,  vaccinée  peu  de  temps  après  made- 
moiselle Emilie , et  moins  de  deux  ans  avant  M.  B***, 
m’ont  donné  lieu  de  penser  qu’il  se  pourrait  que  les 
cicatrices  qui  succèdent  aux  pustules  de  la  vaccine 
vraie,  développée  chez  plusieurs  sujets,  à une  même 
époque  ou  à des  époques  rapprochées , et  par  consé- 
quent produite  par  du  vaccin  ayant  subi  à peu  près 
le  même  nombre  de  reproductions,  fussent  générale- 
ment un  peu  plus  grandes  et  plus  prononcées , indé- 
pendamment des  autres  causes  qui  peuvent  donner 
lieu  à des  variations  sous  ce  rapport , lorsqu’il  n’y  a 
eu  que  deux  et  surtout  qu’une  seule  pustule  à chaque 
bras,  que  lorsqu’il  s’en  est  développé  davantage.  Mais 
cette  explication  ne  m’a  pas  paru  suffisamment  fon- 
dée, tandis  qu’il  est  pour  moi  hors  de  toute  espèce 
de  doute,  suivant  ce  que  j’ai  dit  à ce  sujet  page  r38, 
que  la  vaccine  a,  chez  les  différents  individus,  une 
action  locale  et  une  action  générale  proportionnées 
à la  force  avec  laquelle  se  serait  développée  chez  eux 
la  petite-vérole  légitime  naturelle  et  surtout  inoculée; 
que  la  première  de  ces  maladies,  c’est-à-dire  la  vac- 
cine, agit  comme  la  petite-vérole,  avec  une  force  plus 
ou  moins  grande,  chez  les  différents  sujets,  selon  les 
dispositions  particulières  inhérentes  à leur  constitu- 
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tion,  à leur  idiosyncrasie,  et  les  diverses  conditions 
atmosphériques  ou  autres,  dans  lesquelles  ils  se  trou- 
vent, lant  au  moment  où  le  vaccin  leur  est  inséré  ou 
naturellement  appliqué,  à peu  près  à égale  quantité 
et  suivant  le  même  mode,  que  pendant  la  durée  de 
l’incubation  ou  action  intérieure  de  ce  virus  pour 
produire  la  vaccine,  et  pendant  le  cours  de  celle-ci; 
qu’en  conséquence,  les  cicatrices  qui  résultent  de 
l’action  locale  de  cette  maladie  , sont  plus  ou  moins 
prononcées,  et  plus  ou  moins  pourvues  des  carac- 
tères propres  cà  celles  de  la  vaccine  vraie,  suivant 
les  variations  qui  ont  lieu  dans  la  force  de  cette  ac- 
tion, sous  tous  les  rapports  précités,  et  indépendam- 
ment de  la  diminution  lente  qu’éprouve  cette  même 
action,  à cause  de  l’affaiblissement  graduellement  crois- 
sant du  virus  vaccin. 

Les  preuves  que  j’avais  déjà  acquises  de  l’affaiblis- 
sement de  ce  virus,  m’ont  été  rendues  encore  plus  évi- 
dentes et  plus  complètes,  par  de  nouvelles  comparai- 
sons que  j’ai  établies  entre  les  cicatrices  vaccinales  des 
personnes  que  je  vais  citer,  et  celles  d’un  nombre  à peu 
près  égal  d’enfants , vaccinés  à dater  de  1822  jusqu’au 
commencement  de  1827  et  depuis. 

J’ai  observé  les  cicatrices  de  vaccine  vraie  sur 
M.  Dequet  , chef  de  bureau  à l’administration  des 
eaux  et  forêts,  vacciné  à Boulogne  en  1800,  par 
le  docteur  Nowel  ; chez  mademoiselle  Charrier  et 
ses  trois  frères,  dont  deux  vaccinés,  ainsi  qu’elle  , 
également  en  1 800  , par  le  docteur  Aubert , et  le  troi- 
sième en  i8o5,par  M.  le  docteur  Geoffroy  ; puis  chez 
mesdemoiselles  Bertrand  et  Massot,  vaccinées  aussi  en 
i8o5;etchez  mademoiselle  Gala nd,  vaccinée  en  1806, 
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jiar  M.  le  docteur  Pasteur.  Ensuite  chez  MM.  Tour- 
nier, vacciné  en  janvier  i8o3;  Duchâtel,  brigadier 
des  gardes  du  corps,  vacciné  en  i8o4;  Durand,  étu- 
diant en  droit,  fils  du  député  de  ce  nom,  vacciné  en 
i8o5;  Larrieu,  aussi  étudiant  en  droit,  vacciné  au 
commencement  de  1 807  ; deux  MM.  Lagnel , vacci- 
nés à New-York,  l’un  en  novembre  1808,  l’autrç  en 
mars  1809;  deux  MM.  Léomenil,  vaccinés  en  Pié- 
mont, l’un  en  juillet  1807,  l’autre  en  avril  1808,  etc. 

J’ai  encore  répété  mes  comparaisons  sur  trois  des 
fils  de  M.  Gasson,  ancien  maître  des  requêtes. 

Le  premier  de  ces  jeunes  garçons,  Lucien,  né  le 
3o  novembre  1808,  vacciné  à vingt  jours  par  le 
docteur  Defrance  , porte  deux  cicatrices  au  bras 
droit,  dont  la  supérieure  et  l’inférieure  sont  longues 
de  six  lignes,  larges  de  cinq,  et  deux  au  bras  gauche, 
dont  la  supérieure  est  longue  de  sept  lignes  sur  cinq 
de  largeur,  et  l’inférieure  de  six  sur  cinq.  Toutes  quatre 
sont  très-apparentes  , assez  bien  ponctuées;  trois  pré- 
sentent une  élévation  ou  proéminence  centrale,  plate, 
lisse,  à peine  saillante,  entourée  d’une  légère  dépres- 
sion circulaire  , et  point  de  cicatricules  bien  pro- 
noncées. 

Le  second,  Antoine,  né  le  premier  mai  181  3,  vac- 
ciné également  à vingt  ou  vingt-cinq  jours,  par  M.  le 
docteur  Capuron , porte  une  seule  cicatrice  au  bras 
droit  et  deux  au  bras  gauche,  toutes  trois  rondes  , 
cieatriculées , plutôt,  pointillées  que  ponctuées,  plus 
superficielles,  très  - manifestement  moins  grandes  et 
moins  apparentes  que  celles  de  son  frère  Lucien,  les 
deux  plus  grandes  ayant  six  lignes  sur  quatre  et  demie, 
€t  la  troisième  quatre  lignes  sur  trois. 

j3. 
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Le  troisième , Jules,  né  le  premier  juin  1814,  vac- 
ciné aussi  à l’âge  d’un  mois  environ  , à Marseille,  par 
M.  le  docteur  Rey,  porte  trois  cicatrices  à chaque 
bras,  ayant  presque,  toutes  six,  à peu  près  une  ligne 
de  moins  d’étendue  que  celles  de  son  frère,  vacciné 
treize  mois  plus  tôt;  et  étant,  en  outre,  évidemment 
plus  superficielles  , moins  pointillées  et  cicatriculées, 
et  par  conséquent  moins  apparentes,  différences  qui 
sont  bien  plus  remarquables,  si  on  compare  les  cica- 
trices de  ce  dernier  avec  celles  de  son  frère  Lucien, 
vacciné  près  de  six  ans  auparavant. 

Quant  au  frère  aîné  des  trois  précédents,  je  11’ai 
aperçu  chez  lui  aucune  trace  de  vaccination,  quoi- 
qu’il eût  été  vacciné  il  y a plus  de  vingt  et  un  ans,  et  que, 
s’en  rapportant  au  témoignage  du  vaccinateur,  les  pa 
rents  eussent  été  jusque-là  bien  convaincus  qu’il  avait 
eu  la  vaccine  vraie,  aussi-bien  que  les  trois  autres; 
en  sorte  que  si  ce  jeune  homme  eût  été  atteint,  de- 
puis, de  la  petite-vérole  légitime , notamment  lorsque 
cette  maladie  régna  épidémiquement  à Paris  en  i8a5, 
on  n’eût  pas  manqué  d’accuser  encore  l’insuffisance  de 
la  vaccine,  pour  préserver  de  la  petite-vérole. 

Depuis  ces  dernières  comparaisons,  j’ai  singuliè- 
rement multiplié  celles  du  même  genre,  chez  les  su- 
jets vaccinés  il  y a moins  de  quinze  ans,  en  sorte 
que  j’ai  compare  et  observé  les  cicatrices  vaccinales 
chez  plus  de  cent  quinze  sujets,  parmi  lesquels  se 
trouvent  beaucoup  d’enfants  vaccinés  il  y a peu  d’an- 
nées, et  depuis  1826. 

Enfin,  je  me  suis  assuré  des  çaraetères  que  pré- 
sentent les  mêmes  cicatrices,  chez  le  fils  de  l’un  de 
nos  plus  célèbres  expérimentateurs,  le  jeune  M.  Le- 
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gallois, candidat  en  médecine,  dont  le  dévouement  n’a 
peut-être  pas  été  assez  remarqué,  ni  suffisamment 
apprécié,  et  chez  lequel  la  puissance  de  la  vaccine  a 
été  assez  grande,  pour  qu’il  ait  pu,  non  - seulement 
braver  impunément  les  effluves  ou  le  contact  des  va- 
rioleux, mais  encore  supporter,  sans  autre  atteinte 
qu’une  affection  locale  assez  légère,  plusieurs  modes 
d’inoculation  variolique,  et  surtout  celui  par  piqûre, 
auquel  il  s’est  soumis  deux  fois,  principalement  ou 
même  uniquement  par  zèle  pour  le  bien  de  l’huma- 
nité et  l’avantage  de  l’art.  Il  s’est  encore  soumis  à 
d’autres  inoculations  comparatives  , faites  soit  avec 
des  substances  simplement  irritantes,  soit  même  avec 
des  fluides  animaux  qu’on  devait  supposer  viciés,  al- 
térés, et  susceptibles  de  produire  des  effets  plus  ou 
moins  fâcheux,  qui  ne  pouvaient  être  calculés,  ni 
même  absolument  prévus.  Or,  chez  ce  jeune  homme, 
dont  la  peau  est  très-fine  et  blanche,  les  cicatrices 
qui  ont  succédé  à la  vaccine  vraie  qu’il  a eue  au  com- 
mencement d’octobre  i8o5,  sont  au  nombre  de  trois 
à chaque  bras.  Au  bras  gauche,  la  supérieure  a cinq 
lignes  de  long  et  trois  de  large,  celle  du  milieu  neuf 
lignes  de  long  et  près  de  cinq  de  large,  l’inférieure 
très-superficielle,  assez  peu  apparente , paraît  d’abord 
longue  de  neuf  à dix  lignes  et  large  de  trois;  mais 
on  reconnaît  bientôt  qu’elle  est  formée  de  deux  pe- 
tites cicatrices  réunies,  et  que  la  pustule  double  à la- 
quelle elle  a succédé,  a dû  être  plus  ou  moins  pro- 
fondément altérée,  plusieurs  jours  avant  sa  maturité. 
Au  bras  droit,  la  cicatrice  supérieure  est  longue  de 
huit  lignes,  lar^ge  de  cinq,  la  moyeune  de  sept  lignes 
sur  six  , et  l’inférieure  de  six  sur  quatre.  Toutes  les 
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six  sont  assez  superficielles,  plus  ou  moins  cicatricu- 
lées,  mais  sans  élévation  centrale  ni  dépression  cir- 
culaire, et  les  deux  supérieures  du  bras  droit  sont  à 
peu  près  les  seules  qui  offrent  des  enfoncements  ponc- 
tués , mais  si  faiblement  prononcés,  qu’on  peut  dire 
qu’elles  sont  plutôt  pointil lées  que  ponctuées. 

Je  ferai  remarquer  que  M.  Legallois  a été  vacciné 
vers  la  fin  de  la  septième  année  de  la  vaccination, 
c’est-à-dire  vers  le  commencement  d’octobre  i8o5,  il 
y a actuellement,  avril  1827,  vingt  et  un  ans  et  demi; 
par  conséquent  à une  époque  où  le  vaccin  ayant  subi 
35 1 reproductions  ou  environ,  avait  déjà  perdu  une 
partie  assez  considérable  de  son  énergie  primitive. 
Mais  il  faut  remarquer  en  même  temps  , que  ce  jeune 
homme  a eu  à cette  époque  six  pustules  de  vaccine 
vraie  bien  développées,  et  dont  la  manifestation  fut 
précédée  d’une  réaction  assez  forte , pour  qu’il  y eût 
quelques  vomissements.  Aussi,  quoiqu’il  soit  certain  qu’il 
a été  puisé,  au  moins  dans  l’une  des  pustules  de  ce 
vacciné,  du  vaccin  en  suffisante  quantité  pour  commu- 
niquer la  vaccine  à un  certain  nombre  de  sujets , la 
modification  préservative  qui  est  résultée,  dans  sa  con- 
stitution , de  l’action  intérieure  de  ses  six  pustules , 
a été  suffisante  pour  procurer  une  préservation  aussi 
complète  qu’il  est  possible  delà  desirer,  puisque,  plus 
de  vingt  ans  après  sa  vaccination , M.  Legallois  s’é- 
tant soumis  à une  première  inoculation  variolique, 
par  quatre  piqûres  à une  jambe,  et,  après  la  terminaison 
des  effets  de  celle-ci,  à une  seconde  inoculation  de 
même  nature,  par  six  piqûres  à chaque  bras  le  ré- 
sultat de  ces  deux  inoculations  fut  absolument  le 
même,  c’est-  à - dire  qu’il  fut  borné,  après  chacune 
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d’elles,  à une  simple  affection  variolique  locale,  très- 
légère  et  de  courte  durée;  et  qu’une  troisième  inocu- 
lation , au  moyen  d’un  vésicatoire,  eut  encore  moins 
de  succès  que  les  deux  premières,  malgré  toutes  les 
précautions  qui  furent  prises  pour  assurer  ce  succès, 
s’il  eût  dû  avoir  lieu.  Aussi,  d’après  la  doctrine  que 
j’ai  émise  précédemment,  à l’égard  de  la  vaccine,  doc- 
trine que  je  voudrais  parvenir  à établir,  parce  qu’elle 
est  fondée  sur  la  raison  et  étayée  des  faits  les  plus  cer- 
tains, je  suis  très-convaincu  que,  si  sur  les  six  pustules 
de  vaccine  vraie  qu’a  eues  M.  Legallois , il  y a plus  de 
vingt  et  un  ans  , trois  et  surtout  quatre,  au  lieu  d’une 
seule,  eussent  été, par  une  cause  quelconque,  profondé- 
ment altérées  et  plus  ou  moins  épuisées  de  fluide  , ou 
qu’il  ne  se  fût  développé  chez  ce  vacciné  que  trois  et 
surtout  que  deux  pustules,  je  suis  très-convaincu,  dis-je, 
non-seulement  que, dans  l’un  de  ces  cas,  la  première 
inoculation  du  virus  variolique  eût  produit  chez  lui 
une  variole  artificielle  mitigée , bien  caractérisée;  mais 
encore,  que  la  seule  activité  des  miasmes  ou  le  virus 
variolique  agissant  par  le  simple  contact  , eussent 
suffi  pour  lui  occasionner  le  développement  d’une  pe- 
tite-vérole naturelle,  plus  ou  moins  mitigée  dans  sa 
nature  propre,  c’est-à-dire  indépendamment  de  toute 
complication  résultant  de  dispositions  particulières 
dans  lesquelles  se  serait  trouvé  le  sujet,  au  moment 
où  la  cause  de  la  maladie  aurait  commencé  à agir 
en  lui. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  digression,  voici  ce  qui 
résulte  définitivement  des  observations  que  j’ai  faites 
sur  les  cicatrices  qui  ont  succédé  aux  pustules  de  la 
vaccine  vraie,  depuis  son  adoption,  et  surtout  des 
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comparaisons  que  j’ai  établies  entre  un  certain  nombre 
de  ces  cicatrices  formées  à des  époques  déterminées 
de  la  vaccination. 

En  premier  lieu,  celles  de  ces  mêmes  cicatrices  qui 
appartiennent  aux  huit  premières  années  de  la  propa- 
gation de  la  vaccine  , et  qui , par  conséquent , sont 
plus  particulièrement  le  résultat  du  développement 
de  pustules  d’une  vaccine  que  l’on  doit  considérer 
comme  la  plus  préservative,  ont  généralement  une 
étendue  de  quatre  à neuf  lignes  de  diamètre.  La  por- 
tion centrale  de  ces  cicatrices  présente  quelquefois  une 
espèce  de  tubercule  arrondi, et  ordinairement  une  élé- 
vation ou  proéminence  plate,  d’une  grandeur  variable, 
recouverte  d’une  pellicule  lisse  qui  paraît  plus  fine  que 
celle  qui  forme  le  reste  de  la  cicatrice,  et  qui  revêt 
aussi  le  tubercule  lorsqu’il  existe.  Elles  offrent  à la 
circonférence,  soit  du  tubercule,  soit  de  la- proémi- 
nence ou  élévation  centrale,  une  dépression  circulaire 
remarquable,  d’une  forme  régulière,  au  milieu  de  la- 
quelle se  voient,  affectant  la  même  direction  circu- 
laire, et  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  de 
petits  enfoncements  ponctués  , comparables  à ceux 
qui  se  remarquent  à la  surface  des  dés  a coudre.  Elles 
ne  présentent  pas  toutes  des  cicatricules,  tandis  que 
les  enfoncements  ponctués  paraissent  ne  jamais  man- 
quer. En  outre,  les  cicatricules,  lorsqu’elles  existent, 
sont  assez  souvent  peu  manifestes  et  jamais  constantes 
dans  leur  nombre. 

En  second  lieu  , les  cicatrices  vaccinales  qui  s’éloi- 
gnent des  huit  premières  années  de  la  transmission , qui 
ne  datent,  par  exemple,  que  de  vingt  ans,  et  qui  sur- 
tout sont  postérieures  à 1807,  ne  présentent  plus  de 
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tubercule  et  presque  plus  d’élévation  ou  proéminence 
à leur  centre.  Ces  mêmes  cicatrices  sont  déjà , en  gé- 
néral , manifestement  plus  superficielles  que  celles 
qui  sont  antérieures  à cette  époque  de  la  vaccination. 
La  dépression  circulaire  de  leur  circonférence,  et  les 
enfoncements  ponctués  qui  ordinairement  se  remar- 
quent, surtout  au  milieu  de  la  surface  de  cette  dé- 
pression, sont  moins  prononcés.  Les  cicatricules  de- 
viennent plus  distinctes  , plus  nombreuses  et  plus 
apparentes  que  dans  les  cicatrices  antérieures  à 1807, 
à mesure,  à ce  qu’il  semble,  que  disparaissent  d’abord 
le  tubercule,  ensuite  l’élévation  ou  proéminence  cen- 
trale, et  la  dépression  circulaire  qui  les  environne  l’un 
ou  l’autre.  Ces  cicatricules  affectent  la  forme  de  petits 
ovales  allongés,  terminés  à chaque  extrémité  par  un 
angle  très-aigu  , et  sont  placées  l’une  à côté  de  l’au- 
tre, dans  une  direction  plus  ou  moins  oblique,  sui- 
vant que  la  cicatrice  est  plus  ou  moins  ronde  ou 
ovalaire. 

En  troisième  lieu,  les  plus  grandes  et  les  plus  pro- 
noncées des  cicatrices  de  vaccine  vraie  , que  l’on  ob- 
serve chez  les  sujets  qui  ont  eu  cette  vaccine  de  1810 
à 1822,  présentent  une  progression  décroissante  de 
quatre  jusqu’à  trois  lignes  ou  un  peu  moins,  de  dia- 
mètre en  tous  sens,  lorsqu’elles  sont  rondes,  ou  bien 
de  quatre  jusqu’à  trois  lignes  ou  à peu  près  de  dia- 
mètre transversal , de  cinq  jusqu’à  quatre  lignes  envi- 
ron de  diamètre  longitudinal  et  réciproquement,  sui- 
vant qu’elles  sont  ovales  dans  l’un  ou  l’autre  sens. 
D’ailleurs  ces  cicatrices,  ordinairement  beaucoup  plus 
superficielles  que  celles  qui  leur  sont  antérieures,  le 
deviennent  de  plus  en  plus, et  manquent  en  outre  des 


202  RÉFLEXIONS 

caractères  qui  distinguent  ces  dernières,  à l’exception 
des  cicatricules  et  des  enfoncements  ponctués,  les- 
quels, dans  les  premières,  sont  déjà  devenus  si  peu 
profonds , que  l’on  doit  considérer  celles  de  ces  cica- 
trices qui  n’en  sont  pas  privées,  comme  étant  non 
plus  ponctuées,  mais  seulement  pointillées. 

En  quatrième  lieu  enfin,  les  cicatrices  qu’ont  lais- 
sées à nu,  par  leur  chute,  les  croûtes  de  la  vaccine 
vraie,  chez  les  enfants  vaccinés  de  1822  à 1826,  et 
surtout  depuis  le  commencement  de  cette  dernière 
année,  sont  généralement  bien  arrondies,  suivant  la 
forme  des  pustules  auxquelles  elles  ont  succédé  , et 
n’ont  plus  ordinairement  que  deux  lignes  ou  deux 
lignes  et  demie  à trois  lignes  au  plus  de  diamètre  en 
tous  sens,  de  sorte  que  leur  grandeur  correspond  ab- 
solument à l’étendue  qu’ont  dû  acquérir , à l’époque 
de  leur  plus  grand  développement  , les  pustules  qui 
les  ont  précédées,  étendue  qu’avaient  encore  celles 
de  ces  pustules  que  j’ai  soigneusement  observées,  jour 
par  jour,  dans  les  derniers  mois  de  1825,  dans  le 
courant  de  1826  et  depuis.  D’un  autre  côté,  ces  ci- 
catrices sont  infiniment  plus  superficielles  que  celles 
qui  datent  des  années  qui  composent  la  première 
moitié  de  la  période  de  1810  à 1822.  Outre  cela, 
elles  sont,  non  - seulement  privées,  comme  celles  de 
cette  période,  tant  du  tubercule  que  de  la  proémi- 
nence ou  élévation  centrale,  ainsi  que  de  la  dépres- 
sion qui  les  environne  l’un  ou  l’autre;  mais  encore  elles 
ne  présentent  plus  ou  presque  plus  de  cicatricules  ap- 
parentes et  vraiment  distinctes.  En  outre,  à très-peu 
d’exceptions  près , ce  n’est  qu’en  observant  très-at- 
tentivement ces  mêmes  cicatrices  que  l’on  aperçoit  à 
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leur  surface,  au  lieu  d’enfoncements  ponctués,  les  pe- 
tits pores  cutanés  plus  apparents  que  sur  la  peau  envi- 
ronnante. D’ailleurs,  chez  les  adultes  et  même  chezles 
adolescents,  vaccinés  depuis  la  fin  de  1 8a5  et  surtout 
en  182  7,  les  cicatrices  de  la  vraie  vaccine  sont  ordinaire- 
ment tellement  superficielles  , qu’elles  sont  presque 
toutes  fort  peu  apparentes , et  qu’un  certain  nombre 
semble  même  n’être  que  des  tacbes  qui  paraissent  devoir 
finir  par  s’effacer  entièrement.  Au  reste,  il  y a lieu  de 
croire  que  sur  la  peau  des  sujets  de  ces  deux  dernières 
classes,  l’action  locale  de  la  vaccine  est  moindre  que  sur 
celle  des  enfants,  chez  lesquels  le  tissu  de  cet  organe  est 
plus  délicat  et  plus  susceptible  d’une  impression  pro- 
fonde; et  que  la  différence  que  cette  diversité  d’action 
établit  entre  les  cicatrices  vaccinales  des  premiers  et 
celles  des  seconds,  est  plus  prononcée  aujourd’hui  que 
l’activité  de  la  vaccine  est  notablement  affaiblie. 

Quant  à la  manière  d’expliquer  comment  se  pro- 
duit la  conformation  particulière  à un  assez  grand 
nombre  des  cicatrices  de  la  vaccine  vraie  des  huit 
premières  années  de  la  vaccination  , conformation 
qui  constitue  les  caractères  distinctifs  des  cicatrices 
de  cette  vaccine  formées  à cette  époque,  voici  ce  que 
je  conçois  : 

i°  L’organisation  au  centre  de  ces  cicatrices,  soit 
d’une  espèce  de  tubercule,  soit  d’une  élévation  ou  proé- 
minence plate,  doit  être  le  résultat  du  dessèchement  de 
bourgeons  charnus  plus  ou  moins  saillants,  formant 
la  base  d’une  ulcération  qui , lors  de  la  maturité  de 
pustules  vaccinales  dont  l’action  locale  a été  fort  in- 
tense, s’est  montrée  à nu  et  a suppuré  pendant  quel- 
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ques  jours,  ou  a existé  sous  la  première  croûte,  puis 
est  devenue  apparente  à la  chute  de  cette  croûte, 
et  s’est  recouverte  ensuite,  plus  ou  moins  lentement, 
d’une  cicatrice  ou  pellicule  lisse; 

2°  La  dépression  circulaire  qui , dans  ces  mêmes 
cicatrices,  entoure  soit  la  proéminence,  soit  le  tuber- 
cule, correspond  sans  doute  au  bourrelet  également 
circulaire  de  la  circonférence  de  la  pustule;  et  la  lar- 
geur et  la  profondeur  de  cette  dépression  doivent  être 
proportionnées  à la  largeur  qu’avait  ce  bourrelet,  et 
à la  saillie  qu’il  faisait , puisque  l’une  et  l’autre  ont 
dû  être  plus  ou  moins  considérables , suivant  l’éten- 
due que  l’inflainmation  occupait,  et  la  profondeur  à 
laquelle  elle  pénétrait  dans  l’épaisseur  du  tissu  de  la 
peau,  à la  période  du  plus  grand  développement  de 
la  pustule; 

3°  Les  enfoncements  ponctués  ou  petites  cavités 
qui,  lorsque  la  dépression  circulaire  existe,  se  voient 
à son  centre  affectant  la  même  direction , ou  qui , lors- 
qu’elle manque,  sont  plus  ou  moins  disséminés  à la 
surface  des  cicatrices  vaccinales,  correspondent  sans 
doute  aux  follicules  sébacés,  et  aux  bulbes  pileux  qui 
existaient  dans  la  portion  de  peau  où  siégeaient  les 
pustules  auxquelles  ces  cicatrices  ont  succédé.  Ceci 
me  paraît  indubitable,  au  moins  pour  les  premiers, 
dont  le  fond  ou  l’espèce  de  cul-de-sac  qui  les  termine, 
fait  évidemment  partie  de  certaines  cicatrices  vacci- 
nales de  la  première  époque  de  la  vaccination,  dans 
lesquelles  on  aperçoit  cette  portion  des  follicules  sé- 
bacés qui  n’a  point  été  détruite  par  i’inflauimation, 
béante  et  certainement  privée  de  fonction; 
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4°  Les  cicatricules  doivent,  être  en  rapport  avec  le 
nombre  et  la  direction  des  loges  celluleuses  qui  sont 
entrées  dans  la  composition  des  pustules. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications,  les  change- 
ments que  j’ai  précédemment  décrits,  comme  s’étant 
manifestés  dans  les  cicatrices  de  la  vaccine  vraie, 
m’ont  d’abord  paru  devoir  être  regardés  comme  des 
preuves  matériellement  positives,  et  par  conséquent 
parfaitement  évidentes  de  l’affaiblissement  du  virus 
vaccin.  Mais  ayant  fait  part  de  mes  remarques  et  de 
ma  manière  de  voir,  sur  ce  sujet,  à différents  méde- 
cins, il  ma  été  fait  des  objections  dont  je  dois  cher- 
cher à faire  apprécier,  autant  qu’il  me  sera  possible  , 
toute  la  valeur,  apres  m’être  efforcé  de  la  bien  recon- 
naître moi-même. 

Plusieurs  médecins  m’ont  objecté,  qu’il  arrive  assez 
souvent , même  chez  les  enfants,  que  les  cicatrices  de 
la  vaccine  vraie  deviennent  moins  apparentes  , puis 
s’effacent,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  à 
mesure  que  le  tissu  de  la  peau  se  fortifie  et  prend  de 
la  consistance.  C’est  aussi,  sans  doute,  à peu  près  ce 
que  pense  mon  estimable  confrère,  M.  le  docteur  Des- 
portes, qui  dans  une  notice  sur  la  Varioloïde , insérée 
dans  la  Revue  Médicale  , cahier  de  janvier  1826,  a 
écrit  : « Mais  que  l’on  11’oublie  pas  aussi  que  la  cica- 
« trice  d’une  bonne  vaccine  peut  s’effacer,  et  que  l’on 
« ne  peut  dire  au  bout  de  quel  temps  cela  arrive.»  Or, 
cette  proposition  ne  peut  nullement  être  admise  dans 
le  sens  absolu  qu’elle  présente.  A la  vérité,  i°le  léger 
gonflement  et  la  rougeur  des  cicatrices  vaccinales,  se 
maintenant  pendant  un  certain  nombre  de  jours  ou 
même  durant  un  certain  temps,  après  quelles  sont 
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formées,  et  venant  ensuite  à disparaître  peu  à peu  , 
elles  deviennent  alors  moins  apparentes;  2°  suivant 
ce  que  l’on  considère  généralement  comme  vrai , à l’é- 
gard de  toutes  les  autres  cicatrices,  il  semble  que  celles 
de  la  vaccine  devraient  s’effacer,  jusqu’à  un  certain 
point,  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long; 
3°  depuis  que  l’action  locale  de  cette  maladie  s’est  af- 
faiblie à un  degré  remarquable,  les  cicatrices  qui  en 
résultent  sont  d’autant)  plus  petites  et  plus  superfi- 
cielles , que  le  vaccin  employé  a subi  un  plus  grand 
nombre  de  reproductions  ; 4°  chez  les  adultes  et  même 
chez  les  adolescents  , ces  cicatrices  ne  sont  plus 
ordinairement,  que,  pour  ainsi  dire épidermoïques,  et 
paraissent  même  , comme  il  a été  dit  précédemment, 
être  en  certain  nombre  susceptibles  de  s’effacer  en- 
tièrement, au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long; 
5°  il  doit  en  être  de  même  ou  à peu  près  chez  les 
enfants  qui  , depuis  six  à sept  ans  et  surtout  depuis 
peu,  ont  eu  la  vaccine  dans  un  moment  trop  rappro- 
ché de  celui  de  leur  naissance  ; du  moins  si  j’en  juge 
d’après  ce  que  j’ai  vu  chez  mademoiselle  St-Maurice, 
vaccinée  en  1820,  douze  heures  après  qu  elle  fut 
née  (1);  6°  les  cicatrices  de  la  vaccine  sont  d’autant 
moins  apparentes,  que  les  pustules  qui  la  composaient 
ont  été  plus  fortement  altérées,  et  surtout  détruites 


(1)  En  effet,  cette  petite  fille  porte,  an  bras  gauche,  trois 
espèces  de  cicatrices,  à peu  près  de  cinq  lignes  de  diamètre 
en  tous  sens , mais  tellement  lisses  et  superficielles,  que  ce  sont 
plutôt  que  de  véritables  cicatrices,  des  taches  produites  par  un 
changement  de  couleur  de  la  peau,  devenue  plus  blanche  et 
plus  lisse  aux  endroits  qu’ont  occupés,  chez  cet  enfant,  les 
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plus  long-temps  avant  leur  maturité  ; 70  clans  le 
nombre  des  vaccinés  que  j’ai  observés,  j’en  ai  trouvé 
plusieurs  qui  11e  présentent  aucune  trace  de  cicatrice 
vaccinale  , quoiqu’il  ait  été  constaté  qu’ds  ont  eu  la 
vaccine  vraie  , et  même  que  chez  quelques  - uns  , 
le  vaccin  extrait  des  pustules  ait  servi  à communiquer 
à d’autres  une  bonne  vaccine;  8°  j’ai  même  rencontré 
un  sujet,  qui  certainement  n’a  point  été  atteint  de 
petite-vérole,  qui  a eu  une  vaccine  dont  un  célèbi'e 
vaccinateur  a constaté  la  régularité;  qui,  depuis,  plu- 
sieurs fois  s’est  vacciné  sans  succès , et  impunément 
exposé  à l’action  des  miasmes  de  la  variole,  et  même 
au  contact  du  pus  variolique,  et  chez  lequel  des  re- 
cherches très-exactes  11’ont  pu  faire  découvrir  une 
seule  trace  évidente  de  cicatrice  vaccinale,  quoique 
la  peau  n’ait  été  soumise  à aucune  cause  d’altération  , 
dans  le  lieu  même  qui  a été  le  siège  des  pustules. 
C’est  le  cas  dans  lequel  se  trouve  mou  estimable  con- 


pustules  de  la  véritable  vaccine.  Il  en  est  de  même  de  deux 
taches  plus  petites  qu'elle  porte  au  bras  droit. 

Ayant  surtout  en  vue  de  prouver  que  l’empreinte  que  lais- 
sent après  elles  les  pustules  de  la  vaccine,  est  moindre  actuel- 
lement que  dans  les  premières  années  de  la  vaccination , je 
mets  ici  en  opposition  des  cicatrices  vaccinales  que  m’a  donné 
lieu  d’observer,  mon  ami  le  docteur  Villeneuve,  chez  madame 
Suwrink,  vaccinée  en  février  1807,  moins  de  quinze  jours 
après  sa  naissance.  Les  cicatrices  de  la  vaccine,  chez  cette 
dame , sont  longues  de  cinq  à six  lignes , larges  de  quatre  lignes 
ou  un  peu  plus,  et  présentent,  d’une  manière  très-prononcée  , 
tous  les  caractères  des  cicatrices  de  la  vaccine  vraie , à l’ex- 
ception de  la  proéminence  ou  élévation  centrale  et  de  la  dé- 
pression circulaire,  qui,  en  général , n’existaient  déjà  plus  dans 
les  cicatrices  de  la  vaccine  formées  à cette  époque. 
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frère,  M.  le  docteur  Chantourelle,  vacciné  en  i8o5, 
à l’âge  de  16  ans,  par  M.  le  docteur  Husson.  Or,  il 
ne  peut  être  douteux  que  sur  la  multitude  des  vac- 
cinés, il  n’en  existe  un  certain  nombre  qui  présente- 
raient une  similitude  plus  ou  moins  parfaite,  sous  les 
différents  rapports  que  nous  venons  d’indiquer. 

Telles  sont  les  considérations  qui  peuvent  servir  à 
expliquer  comment  il  y a des  médecins  qui  pensent 
que  les  cicatrices  de  la  véritable  vaccine  sont  suscep- 
tibles de  s’effacer  dans  un  temps  indéterminé,  et  com- 
ment M.  le  docteur  Desportes  a cru  cette  manière 
de  voir  suffisamment  fondée,  pour  la  présenter  dans 
des  termes  aussi  affirmatifs  que  si  elle  eût  été  géné- 
ralement reconnue  vraie. 

Au  contraire,  une  personne  étrangère  à la  méde- 
cine, mais  fort  éclairée,  M.  Petit,  maire  du  deuxième 
arrondissement  de  Paris,  et  plus  tard,  mon  digne  ami 
le  docteur  Villeneuve,  m’objectèrent  la  possibilité  de 
l’accroissement  des  cicatrices  vaccinales,  formées  chez 
de  jeunes  sujets.  Mon  ami  se  fondait,  cà  cet  égard,  sur 
l’allongement  que  paraît  avoir  acquis  une  cicatrice 
longitudinale  qu’il  porte  à un  doigt , et  qui  est  la  suite 
d’une  blessure  qu’il  s’y  est  faite  dans  son  enfance.  Ef- 
fectivement, cette  cicatrice  paraissant  comprendre 
aujourd’hui , sur  la  surface  de  ce  doigt  qui  s’est  al- 
longé et  a grossi  beaucoup,  la  même  étendue  en  lon- 
gueur qu’elle  comprenait  à l’époque  où  il  était  encore 
très -petit,  elle  doit  nécessairement  être,  plus  longue 
qu’elle  n’était  alors.  Cependant,  rien  n’indique  que 
cette  même  cicatrice  se  soit  accrue  en  largeur;  et  il 
est  tellement  rationnel  de  penser  que,  si  son  allonge- 
ment était  le  résultat  d’un  accroissement  réel  de  son 
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tissu,  cet  accroissement  eût  dû  s’opérer  proportion- 
nellement en  tous  sens,  que  l’on  pourrait  croire  qu’elle 
ne  s’est  allongée  que  par  une  simple  extension  de  ses 
fibres  dans  celui  de  sa  longueur. 

Enfin,  on  me  fit  observer  que  les  cicatrices  de  la 
peau  des  jeunes  sujets  doivent  s’agrandir , comme  on 
voit  que  s’accroissent  les  cicatrices  de  l’écorce  des 
jeunes  arbres.  Mais  il  faut  distinguer  l’accroissement 
que  ces  dernières  prennent  visiblement,  pendant  que 
les  sucs  séveux  s’épanchent  et  s’organisent,  pour  fer- 
mer les  plaies  de  l’écorce  ( ce  qui  exige  plusieurs 
saisons  de  végétation , à moins  que  ces  plaies  ne  soient 
très -petites  ou  très -superficielles) , d’avec  le  mode 
d'accroissement  de  ces  mêmes  cicatrices,  une  fois  for- 
mées et  consolidées.  En  effet , alors  leur  accroissement 
paraît  devoir  être  plus  ou  moins  inférieur  à celui  de 
l’écorce  elle- même  qui  les  circonscrit,  puisque  cette 
écorce  jouit  de  toute  la  force  de  son  organisation  pri- 
mitive , tandis»  que  les  cicatrices  formées  dans  son 
épaisseur,  ne  sont  qu’un  tissu  secondaire  qui  en  est 
1 expansion  et  en  reçoit  la  vie.  Aussi,  loin  de  me  pa- 
raître plus  prononcées  plusieurs  années  après  qu’elles 
sont  formées,  ces  mêmes  cicatrices  me  semblent  tendre 
à se  confondre  de  plus  en  plus  avec  l’écorce  dont  elles 
émanent,  de  manière  à*  s’effacer  plus  ou  moins,  au 
bout  d’un  long  temps,  comme  il  semble  que  s’effa- 
cent, jusqu’à  un  certain  point,  celles  de  la  peau  hu- 
maine, principalement  lorsque  celles-ci  se  sont  orga- 
nisées dans  la  plus  tendre  enfance,  et  qu’il  s’est  for- 
mé sous  la  membrane  si  extensible  qui  en  est  le 
siège , une  couche  de  graisse  fort  épaisse  qui  a opéré 
en  tous  sens  l’extension  de  cette  membrane. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  ces  deux  objections  me  portèrent 
à des  réflexions  beaucoup  plus  sérieuses  que  la  pre- 
mière. 

Je  consultai  d’abord  ce  qui  a été  écrit  au  sujet  des 
cicatrices  en  général;  mais  leur  histoire  n’ayant  pas 
été  considérée,  jusqu'ici  , comme  étant  d’une  utilité 
réelle,  je  la  trouvai  à faire  encore  presque  tout  en- 
tière. Cependant , je  n’en  considérai  pas  moins  comme 
un  fait  généralement  admis  en  chirurgie,  que  toutes 
les  cicatrices  sont  susceptibles  de  s’effacer  avec  le 
temps , jusqu’à  un  certain  point,  et  que  quelques- 
unes  des  plus  superficielles  peuvent  même  disparaître 
entièrement. 

Mais,  désirant  lever  de  mon  esprit  et  prévenir  dans 
celui  des  autres,  même  jusqu’au  plus  léger  motif  de 
doute  sur  la  possibilité  de  voir  survenir  des  change- 
ments considérables  dans  les  cicatrices  de  la  vaccine 
vraie  une  fois  formées, et  surtout  de  les  voir  s’agrandir 
et  revêtir  des  caractères  plus  prononcés  , à mesure 
que  le  corps  prend  de  l’accroissement,  j’ai  fait  sur 
l’état  actuel  des  cicatrices  d’inoculation,  c’est-à-dire 
des  cicatrices  qui  ont  succédé  aux  pustules  dévelop- 
pées aux  lieux  mêmes  des  petites  plaies  d’insertion, 
chez  des  personnes  inoculées , tant  par  incision  que 
par  piqûre,  il  y a de  quarante-huit  à trente  ans,  des 
recherches  nombreuses  et  attentives.  Leur  résultat 
m’a  paru  démontrer  que  ces  cicatrices  n’ont  pu  éprou- 
ver, depuis  qu’elles  ont  été  formées, aucune  variation 
notable  dans  un  seul  des  caractères  qui  les  distinguent, 
non  plus  que  dans  l’ensemble  de  leur  configuration, 
ni  de  leur  étendue,  en  ayant  égard  aux  différences 
très-tranchées  qu’elles  présentent,  sous  ces  trois  rap- 
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ports,  suivant  le  mode  d'inoculation  par  incision  ou 
par  piqûre  qui  a été  employé,  et  en  considérant  aussi 
les  variétés  ou  particularités  plus  ou  moins  remar- 
quables qu’elles  offrent  assez  fréquemment,  sous  ces 
mêmes  rapports,  ainsi  que  les  cicatrices  vaccinales, 
selon  certaines  circonstances  qu’il  est  très-difficile  ou 
même  impossible  de  bien  apprécier. 

En  outre,  M.  le  docteur  Demours  qui,  dans  le 
même  temps  que  mon  ami  le  docteur  Villeneuve,  a 
eu  la  bonté  de  prendre  connaissance  d’une  partie  de 
mon  manuscrit  et  de  me  donner,  ainsi  que  mon  ami, 
de  bons  avis,  m’a  judicieusement  fait  observer,  dans 
la  vue  de  fortifier  mon  opinion  sur  l’impossibilité  de 
voir  s’accroître  notablement  les  cicatrices  vaccinales, 
et  même  sur  la  possibilité  de  les  voir  au  contraire 
s’effacer, jusqu’à  un  certain  point,  que,  non-seulement 
celles  de  la  petite-vérole  ne  s’agrandissent  pas  et  ne 
deviennent  pas  plus  apparentes;  mais  encore,  qu’il 
est  évident , et  on  peut  même  dire  généralement  re- 
connu, qu’elles  s’effacent  un  peu  avec  le  temps,  sur- 
tout quand  la  maladie  a sévi  sur  des  sujets  encore 
dans  l’enfance.  D’ailleurs,  j’ai  observé  une  cicatrice 
qui  a succédé  à la  pustule  unique  qu’a  eue,  en  1800, 
mademoiselle  Charrier,  citée  page  jg4-  Par  une  rare 
exception,  cette  cicatrice  a moins  de  trois  lignes  de 
long  et  de  deux  lignes  de  large,  et  elle  est  même  assez 
peu  apparente,  en  sorte  qu’il  n’est  guère  possible  de 
supposer  qu’elle  ait  éprouvé  le  plus  petit  accroisse- 
ment. Enfin  , presque  toutes  les  personnes  vaccinées 
depuis  plus  de  vingt  ans  , chez  lesquelles  j’ai  examiné 
les  cicatrices  vaccinales,  et  dont  la  plupart  n’ont  pu 
les  apprécier  que  plusieurs  années  après  leur  forma- 
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lion,  m’ont  assuré  avoir  vu  ces  cicatrices  plus  appa- 
rentes à une  époque  antérieure. 

De  tout  cela  j’avais  conclu,  non-seulement  que  les 
cicatrices  de  la  vaccine  n’étaient  pas  susceptibles  de 
s’agrandir  notablement,  ni  d’acquérir  des  caractères 
plus  prononcés;  mais  encore  ,‘  qu’elles  devaient  au 
contraire,  aussi-bien  que  toutes  les  autres  cicatrices, 
s’effacer  un  peu  avec  le  temps  ou  du  moins  rester 
stationnaires.  En  outre,  bien  persuadé  que  ma  con- 
clusion était  fondée  , j’avais  considéré  de  nouveau 
l’absence  de  presque  tous  les  caractères,  et  surtout 
le  peu  d’étendue  des  cicatrices  vaccinales,  observées 
chez  les  enfants  vaccinés  depuis  1822,  comme  les 
preuves  les  plus  évidentes  d’une  grande  diminution 
de  l’impression  produite  sur  la  peau  par  la  vaccine, 
par  conséquent  d’une  diminution  proportionnée  de 
l’action  locale  de  cette  maladie, et,  par  une  suite  né- 
cessaire, de  l’affaiblissement  du  virus  qui  la  fait  naître. 

Mais  de  nouvelles  réflexions  vinrent  me  faire  penser 
que  je  pouvais  être  dans  une  grande  erreur,  en  ne 
considérant  pas  les  cicatrices  de  la  vaccine , formées 
chez  de  jeunes  sujets,  comme  étant  susceptibles  de 
prendre  de  l’accroissement. 

En  conséquence,  dans  la  vue  de  résoudre  définiti- 
vement la  question,  je  me  suis  décidé  à étudier,  chez 
plusieurs  personnes,  les  cicatrices  cutanées  superfi- 
cielles qui  datent  de  leur  enfance,  et  particulièrement 
dix  cicatrices  de  cette  espèce  que  je  porte  depuis  1 âge 
de  neuf  à quinze  ans,  c’est-à-dire  qui  sont  formées,  les 
unes  depuis  trente-trois  ans,  les  autres  depuis  vingt- 
sept  ans. 

La  plus  récente  de  ces  dernières  cicatrices  résulte 
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d’une  petite  plaie  que  je  me  suis  faite  au  mollet  gau- 
che, à l’âge  de  quinze  ans.  Elle  a une  forme  ovale  , 
paraît  moins  différer  de  l’aspect  du  tissu  de  la  peau 
environnante  que  dans  les  premiers  temps  de  sa  for- 
mation, et,  sous  ce  rapport,  elle  est  moins  apparente, 
mais  elle  me  semble  s’être  agrandie.  Une  seconde 
longitudinale  se  voit  sur  la  peau  qui  couvre  l’articu- 
lation métacarpo-phalangienne  de  l’indicateur  de  la 
main  droite;  elle  date  de  l’âge  de  treize  ans,  elle  s’est 
certainement  un  peu  effacée,  et  cependant  elle  paraît 
être  plus  longue  que  lorsque  le  doigt  était  beaucoup 
plus  petit.  Une  troisième  est  la  suite  d’une  blessure 
reçue  au  front  à l’âge  de  onze  ans.  Elle  est  bien  moins 
apparente  que  dans  les  premières  années  où  elle  fut 
formée,  et  pendant  lesquelles  elle  présentait  une  saillie 
qui  a disparu. 

Les  sept  autres  cicatrices  datent  de  l’âge  de  neuf 
à dix  ans. 

La  première  fort  grande  résulte  d’une  brûlure  au 
second  degré,  produite  par  un  liquide  bouillant.  Elle 
comprend  aujourd’hui,  comme  à l’époque  où  son  orga- 
nisation fut  complète,  la  portion  de  peau  qui  couvre 
toute  la  partie  antérieure  et  interne  du  pied  droit  et 
du  bas  de  la  jambe , en  sorte  qu’en  ayant  égard  à l’aug- 
mentation de  longueur  et  de  volume  de  ces  parties, 
il  est  impossible  de  méconnaître  que  cette  cicatrice  a 
dû  s’accroître,  dans  une  proportion  égale  ou  presque 
égale  à celle  de  l’accroissement  qu’a  pris  la  peau  saine, 
qui  couvre  ces  mêmes  parties  et  qui  lui  sert  de  base,  et 
aveclaquelle  elle  se  continue  et  s’identifie  de  toutes  parts. 
Cependant,  il  n’est  pas  douteux  que  cette  même  cica- 
trice est  bien  moins  apparente,  que  ses  formes,  si  je 
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puis  ainsi  dire,  sont  moins  prononcées, et  qu’elle  est, 
sous  tous  les  rapports,  plus  en  harmonie  avec  l’aspect 
de  la  peau  qui  la  circonscrit,  qu’elle  ne  l’était  quel- 
ques années  après  qu’elle  fut  formée.  La  seconde  fort 
petite,  de  forme  circulaire,  suite  d’une  plaie  résultant 
d’une  brûlure  légère  au  dos  de  la  main  droite,  s’est 
beaucoup  effacée  et  ne  paraît  nullement  s’être  accrue. 
Les  cinq  dernières , également  fort  petites  , situées 
l’une  sur  le  petit  doigt,  l’autre  sur  le  pouce,  la  troi- 
sième sur  l’annulaire,  la  quatrième  au  menton,  la  cin- 
quième à la  lèvre  inférieure,  se  sont  réellement  effa- 
cées en  partie,  et  cependant  ont  une  étendue  qui 
paraissant , malgré  l’accroissement  des  parties  qui  en 
sont  le  siège,  devoir  être  la  même,  à peu  près,  que 
lorsque  ces  parties  étaient  plus  petites,  ne  me  permet 
pas  de  douter  qu’elles  n’aient  participé  , jusqu’à  un 
certain  point , à l’accroissement  qu’a  nécessairement 
éprouvé  la  peau  qui  couvre  ces  mêmes  parties. 

D’un  autre  côté,  je  me  suis  représenté,  i°  que  les 
pores  ou  méats  sébacés,  pileux  et  absorbants,  ainsi 
que  les  exhalants  ou  perspiratoires,  et  même  les  su- 
doraux  (s’il  était  vrai  que  ceux-ci  existassent  dans  le 
tissu  delà  peau,  indépendamment  des  autres  genres 
de  ces  pertuis),  doivent  aussi-bien  que  les  ouvertures 
plus  grandes  qui  font  partie  de  notre  organisation  , 
s’agrandir  et  devenir  de  plus  en  plus  apparents,  à me- 
sure que  la  peau  se  fortifie  , s’épaissit  et  parvient  à 
son  parfait  développement,  en  même  temps  que  le 
corps  dont  elle  forme  l’enveloppe;  a°  que  si  les  en- 
foncements ponctués  des  cicatrices  vaccinales  sont 
réellement  formés,  comme  je  l’ai  annoncé,  par  l’es- 
pèce de  eul-de-sac  qui  constitue  le  fond  des  follicules 
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sébacés  el  des  bulbes  pileux,  lesquels  ordinairement 
ne  sont  point  entièrement  détruits  par  l’inflammation 
qui  accompagne  chaque  pustule,  on  peut  en  inférer 
que  ces  portions  restantes  doivent  s’accroître,  de 
même  que  la  pellicule  qui  constitue  la  cicatrice  dont  ils 
font  partie,  et  que  les  petits  pores  ou  méats  que  l’on 
aperçoit  à la  surface  des  cicatrices  vaccinales,  chez 
les  enfants  vaccinés  depuis  quelques  années,  sont  des- 
tinés à devenir  des  enfoncements  ponctués. 

D’après  cela,  j’ai  cru  devoir  observer  de  nouveau 
les  cicatrices  de  la  vaccine  vraie,  sur  des  sujets  vac- 
cinés tout  récemment. 

Sur  quelques  - uns , chez  lesquels,  la  chute  des 
croûtes  avait  été  complète  le  20e  jour,  le  24e  on  aper- 
cevait encore  un  reste  de  rougeur  et  de  la  turges- 
cence à la  partie  de  la  peau  où  siégeaient  ces  cica- 
trices. Celles-ci  s’offraient  à la  vue,  la  plupart  sous 
forme  de  petits  creux  ou  cavités,  absolument  sem- 
blables aux  cicatrices  creuses  qui  ont  succédé  depuis 
peu  à des  pustules  de  variole  dont  le  siège  était  à la 
face.  Ces  petits  creux  ou  cavités  avaient,  les  uns  seu- 
lement un  quart  de  ligne,  d’autres  une  demi-ligne 
de  diamètre  ou  très-peu  au-delà. 

Quelques-unes  de  ces  mêmes  cicatrices  vaccinales, 
non-seulement  n’étaient  pas  creuses  , mais  encore 
étaient  à peine  apparentes,  quoique  les  pustules  à 
l’action  desquelles  était  due  leur  formation  se  fussent 
bien  développées. 

Plus  tard,  les  petits  creux  ou  cavités  que  formaient 
le  plus  grand  nombre  de  ces  cicatrices,  se  sont  élar- 
gis, aplatis  et  bientôt  n’ont  plus  présenté  qu’une  sur- 
face unie,  en  sorte  que  ces  cicatrices  sont  devenues 
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tout-à-fait  superficielles,  n’offrant  même  plus  aucun 
enfoncement  au-dessous  du  niveau  de  la  peau  envi- 
ronnante. 

Suivant  ces  dernières  observations  , et  ce  que 
MM.  les  docteurs  Aubert  et  Husson  ont  dit  des  ci- 
catrices vaccinales  (voyez  page  182  ),  il  y aurait 
lieu  de  croire  , qu’en  général  , ces  cicatrices  sont 
d’abord  creuses,  puis  s’élargissent,  s’agrandissent  en 
tous  sens,  s’épanouissent,  si  je  puis  ainsi  dire,  de- 
viennent plates,  plus  ou  moins  superficielles,  et  finis- 
sent même  par  s’effacer  entièrement  , si  les  creux 
qu’elles  formaient  primitivement  étaient  fort  peu 
profonds.  On  pourrait  aussi  inférer  de  cette  mar- 
che des  cicatrices  de  la  vaccine,  qui  le  plus  souvent 
d’abord  creuses,  s’élargissent  et  s’aplatissent,  que  l’ac- 
croissement dont  elles  sont  susceptibles  s’effectue,  du 
moins  en  partie , par  extension  de  leur  tissu , malgré 
l’impossibilité  de  méconnaître  que  ce  tissu  doit  être 
plus  dense,  plus  serré  que  la  peau  très-extensible 
avec  laquelle  il  se  continue  de  toutes  parts. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  m’a  été  suffisamment  démontré 
que  la  plupart  des  cicatrices  cutanées  superficielles,  et 
en  particulier  celles  de  la  vaccine,  non-seulement  ne 
s’effacent  pas,  mais  encore  se  maintiennent  très-ap- 
parentes. En  outre,  j’ai  compris  que  de  toutes  ces 
cicatrices,  celles  qui  sont  formées  plus  ou  moins  pro- 
fondément dans  l’épaisseur  du  derme,  doivent  même 
acquérir  un  certain  degré  d’accroissement,  propor- 
tionné à l’accroissement  que  prend  la  portion  de 
peau  où  elles  ont  leur  siège;  mais  eu  même  temps, 
je  regarde  comme  certain,  que  l’accroissement  de  ces 
mêmes  cicatrices  ne  doit  jamais  égaler  celui  de  la  peau 
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elle-même,  attendu  que  leur  tissu  est  une  production 
secondaire , moins  pourvue  de  vaisseaux  sanguins, 
comme  le  dénote  leur  blancheur,  que  ne  l’est  la  mem- 
brane dans  l’épaisseur  de  laquelle  elles  sont  formées, 
et  que  cette  organisation  conforme  à . celle  des  ciea- 
crices  en  général , ne  paraît  pas  pouvoir  comporter  un 
mode  de  nutrition  qui  permette  à ce  tissu  un  accrois- 
sement égal  à celui  de  la  peau  dont  il  est  le  produit, 
et  qui  y entretient  la  vie. 

Au  reste, "en  ayant  égard  à toutes  ces  considéra- 
tions , et  par  conséquent  au  degré  d’accroissement 
dont  on  peut  estimer  que  sont  susceptibles  les  cica- 
trices de  la  vaccine  vraie,  formées  sur  de  plus  ou 
moins  jeunes  individus,  je  ne  suis  pas  moins  resté 
convaincu , qu’une  diminution  a eu  lieu  dans  la  force 
de  l’impression  produite  sur  la  peau  par  les  pustules 
de  cette  vaccine,  et  que,  autant  que  peuvent  le  per- 
mettre les  variétés  extrêmement  multipliées  qui  se  re- 
marquent, chez  les  différents  sujets  et  jusque  chez  le 
même  sujet,  entre  les  cicatrices  de  cette  même  vac- 
cine, la  diminution  de  leur  étendue  et  de  leur  profon- 
deur est  devenue  de  plus  en  plus  apercevable,  si  on 
compare,  entre  elles,  celles  de  ces  cicatrices  dont  la 
formation  est  antérieure  à 1810,  et  surtout  celles  qui 
datent  des  huit  premières  années  de  la  vaccination , 
avec  les  cicatrices  de  la  même  vaccine  qui  se  sont 
formées  depuis  1810  et  principalement  depuis  quel- 
ques années. 

Cependant,  dans  la  vue  de  ne  laisser  subsister  aucun 
doute  sur  l’existence  delà  diminution  dont  il  s’agit,  et 
de  rendre  , sinon  plus  évidentes,  du  moins  incontesta- 
bles , les  preuves  de  l’affaiblissement  du  virus  vaccin, 
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qui  sont  fondées  sur  le  fait  de  cette  diminution  et  qui 
composent  cette  4e  série,  je  me  suis  proposé  de  détruire 
même  l’objection  qui  résulte,  de  ce  que  je  reconnais  que 
les  cicatrices  cutanées  superficielles,  et  par  conséquent 
celles  delà  vaccine  vraie,  formées  chez  de  jeunes  sujets, 
sont  ordinairement  susceptibles  de  s’accroître  à un 
certain  degré,  à proportion  de  l’accroissement  que 
prend  la  peau,  et  peut-être  par  l’effet  d’un  peu  d’ex- 
tension de  leur  tissu.  En  conséquence,  j’ai  cherché 
à comparer  des  cicatrices  de  cette  vaccine  qui  se  sont 
organisées  dès  les  premières  années  de  la  vaccina- 
tion, chez  des  sujets  dont  la  peau  était  parvenue  à son 
parfait  développement,  avec  des  cicatrices  de  la  même 
vaccine  observées  sur  d’autres  sujets,  chez  lesquels 
cet  organe  présentait  aussi  cette  condition  à l’époque 
où  leurs  cicatrices  vaccinales  se  formèrent,  c’est-à-dire 
depuis  1822  que  ces  derniers  furent  vaccinés. 

Je  desirais  éviter  par  là , que  celles  des  cicatrices 
de  la  vaccine  que  j’avais  intention  de  comparer  entre 
elles,  dans  le  but  que  je  viens  d’indiquer  , eussent  pu 
éprouver  aucun  changement  dépendant  de  l’accrois- 
sement de  la  peau,  dans  l’épaisseur  de  laquelle  elles 
se  sont  organisées.  Je  desirais,  en  outre,  que  la  com- 
paraison eût  lieu  entre  des  cicatrices  résultant  de  l’ac- 
tion de  pustules  de  vaccine  vraie , produites  par  un 
vaccin  ayant  subi  au  plus  quatre  cents  reproductions, 
et  des  cicatrices  ayant  succédé  à des  pustules  de  la 
même  vaccine , dues  à un  vaccin  dont  le  nombre  des 
reproductions  eût  été  au  moins  triple,  c’est-à-dire  de 
douze  cents  ou  au-delà.  J’espérais  parvenir  à prouver 
de  cette  façon,  par  des  faits  concluants  suffisamment 
nombreux,  et  par  conséquent  d’une  manière  péremp- 
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toire,  tout  ce  que  j’ai  avancé  relativement  à la  dispa- 
rition successive  des  caractères  particuliers  qui  dis- 
tinguent les  cicatrices  de  la  vaccine  vraie,  et  à la 
diminution  graduellement  croissante  de  leur  étendue. 
Mais  il  m’a  été  absolument  impossible  de  compléter, 
comme  je  l’eusse  désiré,  ce  dernier  genre  de  preuves. 
C’est  en  vain , qu’avec  la  permission  de  M.  Gault  , 
chirurgien- major  des  vétérans,  et  sous  les  auspices 
de  M.  Cbalamet  , leur  chirurgien  aide-major  , j’ai 
parcouru  toutes  les  chambres  de  la  caserne  habitée, 
à Paris,  par  ces  militaires,  et  questionné  tous  ceux 
qui  étaient  présents,  je  n’en  ai  rencontré  qu’un  seul 
( chez  lequel  d’ailleurs  la  vaccine  n’avait  eu  aucun 
succès),  qui  eût  été  vacciné  étant  déjà  au  service,  et 
par  conséquent  étant  âgé  de  pius  de  vingt  ans,  lors- 
qu’à l’époque  de  l’adoption  de  la  vaccine,  on  vaccina 
tous  les  militaires  qui  n’avaient  point  encore  eu  la 
petite-vérole. 

Vainement  je  m’étais  adressé,  auparavant,  à mes- 
sieurs les  membres  et  plus  particulièrement  à M.  le 
secrétaire  de  l’ancien  comité  central  de  vaccine,  pour 
qu’ils  voulussent  bien  m’indiquer  quelques-uns  des 
sujets  qui  furent  vaccinés  dès  les  premières  années 
de  la  propagation  de  la  vaccine,  étant  déjà  parvenus 
à l’âge  où  le  corps  et  la  peau  qui  en  forme  l’enve- 
loppe ont  acquis  tout  leur  développement.  Cepen- 
dant , d’autres  recherches  m’ayant  fait  découvrir 
quelques  personnes  qui  se  trouvent  précisément 
dans  ce  cas,  et  celles  qui  se  font  vacciner  à l’âge  où 
le  corps  a cessé  de  croître,  se  rencontrant  encore  en 
assez  grand  nombre  chaque  année  , j’ai  pu  réunir 
quelques  exemples  que  je  vais  citer,  en  les  divisant 
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en  deux  sections.  Or,  si  ces  exemples,  quoiqu’ils  soient 
peu  nombreux,  et  que  plusieurs  soient  incomplets, 
contribuent  à procurer  une  parfaite  conviction  rela- 
tivement à l’affaiblissement  du  virus  vaccin , j’aurai 
atteint  le  but  que  je  me  suis  proposé. 

PREMIÈRE  SECTION. 

Elle  se  compose  de  quatre  exemples  de  personnes  vaccinées  , 

tanteni8o3  qu’en  1802,  étant  déjà  adultes  ou  adolescentes. 

Ier  Exemple.  Madame  S***,  vaccinée  en  i8o3,à 
l’âge  de  3o  ans,  par  feu  le  docteur  Marin,  porte  à 
chaque  bras  trois  cicatrices  de  trois  à cinq  lignes  de 
diamètre,  dont  tous  les  caractères  sont  fortement  pro- 
noncés. Chacune  de  ces  cicatrices  présente  une  proé- 
minence centrale,  qui  en  comprend  presque  toute  l’é- 
tendue , et  qui  est  recouverte  d’une  portion  de  pelli- 
cule plus  lisse  que  le  reste  de  la  même  pellicule  qui 
compose  la  cicatrice.  L’ulcération  à laquelle  a suc- 
cédé la  plus  grande  de  ces  proéminences,  a subsisté 
pendant  quelque  temps , après  la  chute  de  la  première 
croûte.  Cette  ulcération  fut  accompagnée  d’une  dou- 
leur et  d’un  gonflement  inflammatoire  assez  pronon- 
cés, pour  qu’on  ait  eu  besoin  de  recourir  à des  to- 
piques émollients.  En  outre  , au  dire  de  madame  S***, 
le  développement  delà  vaccine  a produit,  chez  elle, 
uu  état  d’indisposition  semblable  à celui  que  cause 
l’inoculation  de  la  petite- vérole , et  la  fièvre  a été  assez 
forte,  pour  l’obliger  de  garder  la  chambre  et  même 
le  lit. 

IIe  Exemple.  Madame  B***,  vaccinée  en  1 8o3 , à 
l’âge  de  28  ans,  par  feu  le  docteur  Gaultier-de-Claubry 
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père , ne  eonserve  que  deux  cicatrices  au  bras  droit , 
celles  du  bras  gauche  ayant  été  détruites  par  des  exu- 
toires. Ces  deux  cicatrices  présentent  un  point  central 
lisse,  niais  du  reste  elles  sont  très  - peu  apparentes. 
Madame  B***  se  rappelle  d’avoir  eu,  à la  période  du  dé- 
veloppement des  pustules,  des  vomissements,  de  la 
fièvre  et  de  l’engorgement  aux  aisselles;  mais  elle  ne 
s’est  point  alitée,  et  elle  a même  continué  de  vaquer 
à ses  occupations,  quoiqu’elle  fût  fort  souffrante.  Ma- 
dame B11**  se  rappelle  aussi  que  l’on  a extrait  de  ses 
pustules  beaucoup  de  vaccin,  tant  pour  vacciner  de 
bras  à bras , que  pour  le  conserver  entre  des  verres, 
ce  qui  pourrait  servir  à expliquer  comment  il  se  fait 
que  les  cicatrices  qui  lui  restent  de  sa  vaccine  sont 
peu  apparentes. 

IIIe  Exemple.  Monsieur  D***,  vacciné  en  1802, à 
l’âge  de  20  ans,  par  M.  le  docteur  Evrat,  a porté  à 
chaque  bras  des  cicatrices  vaccinales  qui  ont  été  dé- 
truites par  des  exutoires,  à l’exception  d’une  seule, 
dont  les  caractères  sont  peu  prononcés,  et  qui  a moins 
de  trois  lignes  de  diamètre.  Monsieur  D***  et  M.  le 
docteur  Evrat  se  souviennent  fort  bien,  qu’à  la  période 
du  plus  grand  développement  des  pustules,  il  y a eu 
une  fièvre  fort  intense,  et  un  engorgement  considé- 
rable des  glandes  axillaires. 

IVe  Exemple.  Madame  D¥**,  sœur  du  précédent, 
ayant  aussi  été  vaccinée  en  1802  , à l’âge  de  18  ans, 
également  par  M.  le  docteur  Evrat,  a éprouvé  un  en- 
gorgement tellement  considérable  des  glandes  axil- 
laires, qu’il  comprenait  même  les  glandes  mammaires, 
et  était  accompagné  d’une  fièvre  très-forte.  Je  n’ai  pu 
constater  l’état  des  cicatrices  chez  cette  dame. 
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DEUXIÈME  SECTION. 

Elle  se  compose  , ainsi  que  la  première  , de  quatre  exemples 
de  personnes  qui,  étant  adultes  ou  adolescentes  , furent  vac- 
cinées; mais  seulement,  l’une  en  1823,  deux  en  1825  , et 
la  quatrième  en  1827. 

Ier  Exemple.  Madame  I,***,  vaccinée  par  trois  pi- 
qûres au  bras  droit,  en  i8a3,  à l’âge  de  5q  ans,  par 
M.  le  docteur  Ratier,  porte  à ce  bras  trois  cicatrices 
assez  difficiles  à apercevoir,  tant  elles  sont  superfi- 
cielles. Elle  n’a  éprouvé,  à l’époque  du  développement 
des  pustules,  aucune  indisposition,  aucun  engorge- 
ment à l’aisselle  correspondante;  mais  seulement  un 
peu  de  gêne  et  d’engourdissement  au  bras  vacciné, 
par  l’effet  du  gonflement  inflammatoire  de  la  portion 
de  peau  de  ce  membre  , qui  était  le  siège  des  pus- 
tules. 

Les  trois  sujets  suivants  ont  été  vaccinés  à l’Aca- 
démie royale  de  médecine. 

IIe  Exemple.  Laine  (Pierre)  , d’une  constitution 
très-forte,  d’un  tempérament  sanguin,  vacciné  le  3 
décembre  îBsû,  à l’âge  de  27  ans,  eut  deux  pustules 
régulières  à chaque  bras.  Il  croit  avoir  eu  un  peu  de 
fièvre,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  de  l’inser- 
tion, au  moment  du  développement  des  pustules,  mais 
sans  perte  de  l’appétit.  Aucune  douleur,  aucun  engor- 
gement n’est  survenu  aux  aisselles.  Les  cicatrices  sont 
à peine  apereevables,  et  se  présentent  sous  la  forme 
d’un  point  blanc,  formé  par  une  pellicule  lisse  , de 
l'étendue  à peu  près  de  la  tête  d’une  très-grosse  épin- 
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gle.  Autant  qu’il  est  possible  de  fixer  leur  grandeur, 
elle  est  d’une  ligne  ou  un  peu  plus  de  diamètre. 

IIIe  Exemple.  Normand  (Zenoble),  vacciné  le  18 
avril  182 5,  à l’âge  de  20  ans,  eut  sept  boutons  ré- 
guliers. Pendant  la  période  du  développement  des 
pustules , il  se  sentit  du  malaise  , son  appétit  fut 
diminué.  N'ayant  pas  discontinué  de  brunir  et  de 
dorer  les  métaux,  il  éprouva  de  la  gêne  et  de  la  fa- 
tigue aux  bras,  mais  sans  engorgement,  ni  douleur 
aux  aisselles.  Il  porte  quatre  cicatrices  au  bras  gauche 
et  trois  au  bras  droit.  Les  plus  grandes  ont  près  de 
trois  lignes  de  diamètre,  et,  quoique  fort  superficielles, 
elles  présentent  quelques  légers  enfoncements  ponc- 
tués. 

IVe  Exemple.  Folaise  "(Prudence),  âgée  de  20  ans  , 
vaccinée  le  19  mai  1827,3  eu  sept  boutons  réguliers. 
On  aperçoit  sur  ses  bras  six  cicatrices  d’une  ligne 
et  demie  à deux  lignes  au  plus  de  diamètre,  à peine 
déprimées,  quoique  très-récemment  formées,  en  sorte 
que,  sans  aucun  doute,  d’ici  à un  ou  deux  ans,  ces 
cicatrices  seront  très -peu  apercevables.  La  santé  de 
cette  jeune  fille  n’a  été  dérangée  en  aucune  façon. 
Elle  n’a  éprouvé  aucune  gêne  douloureuse  aux  ais- 
selles, mais  seulement  une  forte  démangeaison,  du- 
rant plusieurs  jours,  autour  des  pustules. 

Maintenant , si  on  compare  attentivement  entre 
elles,  les  observations  qui  composent  les  deux  sec- 
tions que  nous  venons  d’établir , en  mettant  en  oppo- 
sition celles  de  la  seconde  section  avec  celles  de  la 
première  , on  reconnaîtra  d’une  manière  évidente , 
que  les  traces  que  laissent  après  elles  les  pustules  de  la 
vaccine  vraie,  et  que  les  symptômes  qui  manifestent, 
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soit  la  force  de  faction  locale  de  cette  maladie,  soit 
celle  de  son  action  générale  ou  intérieure , étaient 
ordinairement  bien  plus  prononcés  en  1802  et  1808, 
qu’ils  ne  le  sont  depuis  quelques  années. 

Néanmoins,  désirant  porter  encore  plus  loin  mes 
recherches , je  me  suis  adressé  à MM.  les  docteurs 
Peyre  et  Kœmpfen  , tous  deux  chirurgiens-majors  , 
qui  ont  bien  voulu  me  mettre  dans  le  cas  de  constater 
l’état  des  cicatrices  vaccinales  chez  vingt-neuf  mili- 
taires, âgés  actuellement  de  22  à 26  ans,  et  ayant  eu 
une  vaccine  régulière  en  1827  ou  dans  l’une  des  trois 
années  antérieures.  Or,  la  plupart  de  ces  cicatrices 
n’ont  qu’une  ligne  et  demie  à deux  lignes  et  demie 
de  diamètre,  et  il  en  est  un  certain  nombre  qui  sont 
tellement  superficielles,  qu’elles  sont  difficiles  à aper- 
cevoir, et  paraissent  même  susceptibles  de  s’effacer. 
Cependant,  sur  ces  vingt-neuf  militaires  , deux  ou 
trois,  vaccinés  à Lille  au  commencement  de  1825, 
portent  des  cicatrices  vaccinales  qui  offrent  quelques 
enfoncements  ponctués,  à la  vérité  fort  peu  prononcés; 
en  outre,  elles  ont  de  deux  à trois  lignes  de  diamètre, 
et  une  ou  deux  de  ces  cicatrices  ont  même  un  peu  au-de- 
là. Mais  d’ailleurs,  quoiqu’elles  paraissent  toutes  le  ré- 
sultat d’une  vaccine  qui  a eu  une  action  locale  extraor- 
dinairement forte,  chez  ces  deux  ou  trois  sujets,  compa- 
rativement à celle  qu’elle  a eue  chez  tous  les  autres, 
elles  sont  entièrement  privées  de  l’élévation  ou  proé- 
minence centrale,  plate  et  d’une  surface  parfaitement 
lisse,  ainsi  que  de  la  dépression  circulaire  qui  la  cir- 
conscrit , tandis  que  cette  élévation  ou  proéminence 
et  cette  dépression  m’ont  été  présentées,  tant  par  les 
six  cicatrices  vaccinales,  d’ailleurs  plus  grandes  et 
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plus  fortement  ponctuées,  que  j’ai  observées  chez  ma- 
dame S***  précitée , vaccinée  en  1 8o3 , à l’âge  de  3o 
ans,  que  par  six  cicatrices,  également  plus  grandes 
et  plus  ponctuées  que  les  premières  , qui  ont  succédé, 
chez  M.  le  comte  G***,  à la  vaccine  vraie  qu’il  a eue 
aussi  en  i8o3,  à l’âge  de  onze  ans.  D’où  il  résulte, 
que  ces  derniers  exemples  mêmes  peuvent  être  in- 
voqués, pour  servir  à démontrer  que  l’action  locale 
de  la  vaccine  s’est  graduellement  affaiblie  , depuis 
i8o3,  et  que  l’affaiblissement  de  cette  action  est  de- 
venu manifeste,  surtout  depuis  quelques  années. 

Enfin,  je  dois  dire  que  mes  observations,  sur  les 
cicatrices  de  la  véritable  vaccine  , m’ont  fait  recon- 
naître que,  soit  que  ces  cicatrices  datent  de  diffé- 
rentes époques  ou  d’une  même  époque  de  la  vaccina- 
tion, elles  présentent  entre  elles  des  variétés  et  des 
nuances  extrêmement  nombreuses  , non-seulement, 
lorsqu’on  les  observe  chez  différents  sujets,  mais  en- 
core chez  le  même  sujet , et  jusque  sur  la  même  por- 
tion de  peau;  et  en  outre,  que,  comme  nous  l’a- 
vons déjà  dit , il  existe  des  vaccinés  qui  ne  présentent 
aucune  trace  évidente  de  cicatrice  vaccinale,  quoique 
tout  indique  que  chez  eux  la  vaccine  a été  parfaitement 
régulière,  et  qu’il  soit  certain  que  la  modification 
intérieure  de  leur  économie  a été  complète,  c’est-à- 
dire  suffisante,  pour  qu’ils  soient,  à l’avenir,  entière- 
ment à l’abri  d’une  maladie  de  nature  identique  avec 
la  vaccine,  et  par  conséquent  de  la  petite-vérole,  na- 
turellement ou  artificiellement  contractée.  Mais  en 
même  temps,  mes  réflexions  m’ont  fait  comprendre, 
qu’il  ne  peut  absolument  en  être  autrement,  et  que 
si  les  variétés  et  les  nuances  des  cicatrices  de  la  va- 
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riole  naturelle,  et  principalement  des  cicatrices  qui 
succèdent  aux  pustules  d’insertion  de  la  variole  arti- 
ficielle sont  infiniment  nombreuses,  les  variétés  et  les 
nuances  des  cicatrices  de  la  vaccine  doivent  nécessai- 
rement l’être  aussi , i°  parce  que  l’action  locale  de  la 
vaccine  doit  varier,  chez  chaque  sujet,  absolument 
comme  varie  l’action  locale  de  la  petite-vérole  natu- 
relle ou  de  la  petite-vérole  artificielle,  et  surtout  l’ac- 
tion locale  des  pustules  d’insertion  de  cette  dernière; 

20  Parce  que  la  forme,  la  grandeur,  la  profondeur, 
ou  plutôt  la  dépression  des  cicatrices  de  la  vaccine  , 
ainsi  que  l’existence  ou  l’absence  des  caractères  qui 
leur  sont  propres,  et  qui  distinguent  particulièrement 
un  assez  grand  nombre  de  celles  des  huit  premières  an- 
nées de  la  vaccination,  varient,  suivant  la  force  de 
l’action  locale  que  possède  cette  maladie,  et  le  degré 
de  cette  action  avec  lequel  se  développe  chacune  des 
pustules  ou  la  pustule  unique  dont  elle  est  composée; 

3°  Parce  que  le  degré  d’action  locale  ou  extérieure 
de  la  vaccine,  de  même  que  celui  de  son  action  gé- 
nérale ou  intérieure,  et  en  particulier  le  degré  d’ac- 
tion locale  de  chaque  pustule,  varient  aussi,  non-seule- 
ment à raison  de  l’activité  du  vaccin;  mais  encore  , 
suivant  le  mode  de  son  insertion  , suivant  que  la  ma- 
ladie est  composée  d’une  seule  pustule,  ou  de  plusieurs 
distantes  l’une  de  l’autre  d’un  pouce  ou  davantage, 
ou  plus  rapprochées  dans  la  même  sphère  d’ac- 
tion; selon  qu’il  y a intégrité  ou  altération  notable 
et  surtout  destruction,  soit  de  la  pustule  unique, 
soit  d’une  ou  plusieurs  des  pustules  ou  même  de 
foutes  les  pustules  de  la  vaccine  ; selon  le  mode  d’altéra- 
tion et  la  période  delà  maladie,  pendant  laquelle  cette 
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altération  ou  bien  la  destruction  a lieu;  enfin,  selon 
les  dispositions  individuelles,  tant  celles  qui  appar- 
tiennent à tout  l’organisme,  que  celles  qui  se  rap- 
portent à l’ensemble  du  tissu  cutané,  et  celles  qui 
sont  particulières  à la  portion  de  ce  tissu  sur  la- 
quelle se  développent  une  ou  plusieurs  pustules;  trois 
sortes  de  dispositions  qui  elles-mêmes  diffèrent,  sui- 
vant le  sexe,  la  constitution,  l’âge,  la  santé,  la  force 
des  sujets  et  les  diverses  conditions  atmosphériques 
ou  autres,  dans  lesquelles  ceux-ci  se  trouvent,  au 
moment  de  l’insertion  du  vaccin  et  pendant  le  cours 
de  la  vaccine. 

Aussi,  quoique  d’après  tout  cela,  il  existe  néces- 
sairement des  variétés  infiniment  nombreuses  entre 
les  cicatrices  de  la  vaccine  vraie  ; quoique  ces  cica- 
trices soient  en  général  susceptibles  de  prendre  un 
certain  degré  d’accroissement,  lorsqu’elles  se  forment 
chez  de  jeunes  sujets,  et  que  la  vaccine  puisse  avoir 
des  effets  préservatifs  complets,  alors  même  que  son 
action  locale,  aussi-bien  que  celle  de  la  petite-vérole, 
ne  laisse  qu’une  impression  si  légère  qu’elle  reste  peu 
apparente , ou  s’efface  plus  ou  moins  promptement  ; 
quoique,  par  conséquent, il  soit  difficile  de  bien  appré- 
cier les  différences  qu’a  pu  introduire  entre  lescicatrices 
de  la  vaccine  vraie , considérées  même  à différentes  épo- 
ques de  la  vaccination  , la  diminution  que  l’affaiblisse- 
ment du  virus  vaccin  a graduellement  produite  dans 
l’action  locale  des  pustules  auxquelles  ont  succédé  ces 
mêmes  cicatrices,  il  ne  me  reste  pas  moins  démontré,  en 
ayantégardà  toutes  les  considérations  qui  leur  sont  re- 
latives, i°  qu’il  n’y  a pas  une  seule  des  cicatrices  vacci- 
nales que  l’on  remarque  chez  des  sujets  qui,  même  étant 
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très-jeunes,  ont  eu  la  vaccine  vraie  depuis  1817,  et  à 
plus  forte  raison  depuis  quelques  années,  mais  principa- 
lement à la  fin  de  1 826  et  en  1827,  qui  présente  actuel- 
lement, ou  qui  puisse  offrir  par  la  suite,  une  étendue 
de  7 cà  8 lignes,  et  surtout  de  g lignes  de  diamètre  , 
tandis  qu’il  est  fapile  de  constater  qu’un  assez  grand 
nombre  des  cicatrices  qui  ont  succédé  à la  même  vac- 
cine , chez  des  sujets  qui  l’ont  eue  antérieurement  à 
1810,  présente  cette  étendue; 

20  Que  jamais  on  ne  parviendra  à rencontrer  au 
centre  des  cicatrices  de  vaccine  vraie,  postérieures  à 
1817,  comme  on  l’observe  fréquemment  au  centre  de 
celles  des  huit  premières  années  de  la  vaccination,  quel- 
quefois une  espèce  de  tubercule  , et  plus  souvent  une 
moindre  élévation  ou  proéminence,  d’une  surface  plate, 
toujours  recouverte,  ainsi  que  le  tubercule,  lorsqu’il 
existe  , d’une  pellicule  fort  lisse  , comparativement 
aux  inégalités  du  reste  de  la  même  pellicule  dont  se 
compose  la  cicatrice  ; et  autour  , soit  du  tubercule 
central,  soit  de  la  simple  élévation  ou  proéminence, 
une  dépression  circulaire  parsemée  à son  centre  de 
petites  cavités  ou  enfoncements  ponctués  , placés  sui- 
vant la  même  direction  circulaire  ; 

3°  Que  jamais  non  plus , les  rudiments  d’enfon- 
cements ponctués  que  l’on  aperçoit  plus  ou  moins 
disséminés  à la  surface  des  cicatrices  de  la  même 
vaccine,  qui  se  sont  formées  depuis  1822,  et  princi- 
palement depuis  1826,  n’acquerront  la  profondeur 
ni  l’étendue  qu’offrent  les  enfoncements  ponctués  ou 
petites  cavités  des  cicatrices  vaccinales  qui  sont  an- 
térieures à 1810,  et  surtout  qui  datent  des  premières 
années  de  la  vaccination  ; 
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4°  Que,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’étudier,  comme 
je  l’ai  fait,  les  cicatrices  de  la  vaccine  vraie,  si  l’on 
établit  seulement  des  comparaisons  exactes,  suffisam- 
ment nombreuses,  entre  celles  qui  ne  se  sont  formées 
que  de  1822  à i8a5  et  particulièrement  depuis,  chez 
des  sujets  de  différents  âges,maisde  préférence,  vu  leur 
grand  nombre,  chez  ceux  qui  étaient  dans  la  tendre  en- 
fance, et  d’autres  cicatrices  de  même  espèce  qui  se  sont 
formées  en  1808  et  1 807  , et  surtout  antérieurement , 
chez  des  sujets  dont  l’âge  correspondait  alors  à celui  des 
premiers,  on  ne  pourra  se  dispenser  de  reconnaître, 
que  les  premières  de  ces  cicatrices  vaccinales  sont  si 
petites  et  si  superficielles , comparativement  aux  se- 
condes, qu’il  est  impossible  qu’elles  ne  restent  pas 
manifestement  moins  grandes  , plus  superficielles  et 
dépourvues  de  presque  tous  ou  même  de  tous  les  ca- 
ractères qui  distinguent  ces  dernières; ou,  en  d’autres 
termes,  il  deviendra  évident  que  l’empreinte  que  lais- 
sent , depuis  quelques  années  et  plus  particulièrement 
aujourd’hui  , les  pustules  de  la  vaccine  vraie,  sur  la 
peau  des  différents  sujets,  a si  peu  de  profondeur  et 
d’éteudue,  qu’elle  doit  nécessairement  rester  moindre 
que  celle  que  laissaient  les  mêmes  pustules,  lorsque,  il 
y a dix-neuf  à vingt  ans  et  surtout  davantage,  c’est- 
à-dire  en  1 808,  1 807  et  à plus  forte  raison  antérieure- 
ment, le  virus  qui  faisait  naître  la  vaccine  avait  subi 
un  nombre  beaucoup  moins  considérable  de  reproduc- 
tions que  celui  qui  la  fait  naître  depuis  quelques  an- 
nées, et  jouissait  par  conséquent  d’une  activité  beau- 
coup plus  grande  ; 

5°  Que,  s’il  est  certain  qu’il  y a une  diminution 
de  plus  en  plus  manifeste  depuis  1810,  de  l’impres- 
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sion  produite  sur  la  peau  par  les  pustules  vaccinales, 
il  ne  l’est  pas  moins  que  l’action  locale  de  la  vaccine 
s’est  affaiblie; 

6°  Qu’un  tel  effet  ne  peut  résulter  que  d’une  dimi- 
nution de  force,  de  puissance  ou  d’activité  de  cette 
maladie , et  que  la  force , la  puissance  ou  l’activité 
d’une  maladie  étant  toujours  dans  une  juste  proportion 
avec  l’activité , la  puissance  ou  la  force  des  causes  qui 
la  produisent,  il  n’est  plus  possible  de  méconnaître 
l’affaiblissement  du  virus  vaccin  , cause  unique  et  tout- 
à-fait  spéciale  du  développement  de  la  vaccine  chez 
l’homme. 

Maintenant  , si  l’on  pouvait  encore  considérer 
comme  insuffisants,  pour  résoudre  l’importante  ques- 
tion qui  nous  occupe,  et  les  raisonnements  que  nous 
avons  accumulés  , et  les  nombreux  faits  que  nous 
avons  cités,  nous  ajouterions  qu’il  est  démontré  par 
ce  qui  a été  consigné  dans  les  principaux  ouvrages 
publiés  sur  la  Vaccine,  dans  les  premières  années  de 
l’application  de  cette  maladie  à la  préservation  de  la 
petite-vérole,  qu’à  l’époque  où,  en  Angleterre,  Jenner, 
Woodwille  , Simmons,  Pearson , et  en  Italie  le  doc- 
teur Sacco,  inséraient  un  vaccin  encore  fort  actif, 
parce  qu’il  n’avait  subi  qu’un  petit  nombre  de  repro- 
ductions, et  surtout  le  vaccin  primitif  lui-même,  le  dé- 
veloppement de  la  vaccine  était  ordinairement  accom- 
pagné d’un  trouble  bien  prononcé  dans  l’économie. 
Il  se  déclarait  , chez  certains  sujets  , vers  le  ae  ou  3e 
jour  de  l’éruption,  c’est-à-dire  le6e  ou  le  7e  de  l’insertion, 
perte  absolue  de  l’appétit,  soif,  céphalalgie,  nausées, 
vomissements,  quelquefois  répétés; chez  le  plus  grand 
nombre  des  vaccinés,  fièvre  presque  toujours  légère, 
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paraissant  chez  plusieurs  , non-seulement  dans  le 
temps  de  l’éruption  , mais  se  faisant  aussi  sentir  dans 
celui  de  la  maturation,  ou  ne  se  manifestant  qu’à  cette 
dernière  période.  Parfois  il  y avait  des  mouvements 
convulsifs,  rarement  du  délire  qui  était  toujours  pas- 
sager. Ordinairement  les  adultes  étaient  tourmentés 
de  douleurs  lombaires.  Assez  souvent  il  survenait  de 
la  diarrhée  chez  les  enfants.  En  outre,  indépendam- 
ment des  éruptions  varioleuses  , au  sujet  desquelles 
nous  nous  expliquerons  par  la  suite,  on  remarquait 
chez  un  certain  nombre  de  sujets  , soit  pendant  le 
développement  de  la  vaccine , soit  vers  la  fin  , soit 
surtout  après  l’accomplissement  de  son  cours  , des 
éruptions  tantôt  vaccinales  , d’autres  fois  rosacées  , 
quelquefois  ortiées  et  assez  souvent  anomales.  L’ac- 
tivité du  vaccin  était  telle  à cette  époque,  que  l’on  a 
cité  un  certain  nombre  d’exemples  de  pustules  de 
vaccine  vraie  survenues,  presque  toujours  chez  des 
enfants,  aux  lèvres,  aux  ailes  du  nez  , aux  fesses  , sur 
la  poitrine  et  principalement  sur  les  avant-bras , par 
l’effet  d’une  inoculation  accidentelle,  que  ces  enfants 
s’étaient  faite  ^ en  se  grattant  avec  leurs  ongles  qu’ils 
avaient  humectés  de  vaccin  en  déchirant  leurs  pus- 
tules. Mais,  depuis  long-temps,  on  a cessé  de  voir 
des  exemples  de  ce  genre  d’inoculation , quoique  le 
nombre  des  pustules  de  la  vaccine  eût  été  au  moins 
doublé,  et  que  les  enfants  eussent  continué  de  les 
déchirer. 

D’un  autre  côté,  à la  même  époque,  quoique  la 
vaccine  ne  fût  composée,  ordinairement,  en  Angle- 
terre que  d’une  seule  pustule  à chaque  bras,  en  France, 
en  Italie  et  dans  les  autres  états  de  l’Europe,  excepté 


REFLEXIONS 


X 3 X 

le  Hanovre,  que  de  deux  pustules  également  à chaque 
bras,  son  action  locale  était  tellement  forte,  que  M.  le 
docteur  Husson  a donné,  desaccidents  locaux  de  cette 
maladie,  la  description  suivante,  que  je  crois  plus 
utile  de  rapporter  ici  textuellement,  que  de  présenter 
au  lecteur  le  tableau  que  j’ai  moi-même  formé  de  ces 
accidents. 

« Accidents  locaux.  Jenner  a eu  plusieurs  occa- 
« sions  d’observer  qu’il  arrive  souvent,  surtout  dans  la 
«vaccine  contractée  directement  par  le  cowpox,  que 
« le  bouton  se  creuse  et  se  convertit  en  un  ulcère  ron- 
« géant,  dont  l’irritation  produit  beaucoup  d’inflam- 
« mation  , et  quelquefois  des  symptômes  d’irritation 
« plus  ou  moins  graves.  Il  a vu  deux  individus  atta- 
« qués  d’une  inflammation  érysipélateuse  considérable, 
« qui  fut  accompagnée  d’ulcères  très-profonds.  Ledoc- 
« teur  Sacco,  qui  a trouvé,  dans  le  centre  de  la  Lom- 
« bardie,  la  même  maladie  que  Jenner  observait  sur 
« les  vaches  de  Glocester , a quelquefois  aussi  ren- 
« contré  les  mêmes  anomalies  qui  avaient  été  vues 
« assez  fréquemment  par  les  vaccinateurs  anglais  , 
« lorsqu’ils  inoculaient  directement  d’après  la  vacbe. 
« Telle  est,  en  particulier,  l’apparence  purulente  des 
« boutons,  et  leur  disposition  à s’ulcérer,  même  sous 
« la  croûte  qui  tombe  et  se  reproduit,  dans  ces  cas-là  , 
« plusieurs  fois  de  suite. 

« Ces  ulcérations  arrivent  quelquefois  dans  la  vaccine 
« inoculée  de  bras  à bras,  soit  que,  par  une  des  causes 
« rapportées,  la  maladie  se  développe  avec  des  carac- 
« tères  de  bâtardise,  soit  qu’on  ait  pratiqué  des  inei- 
« sions  trop  profondes,  soit  que  l’enfant,  en  se  grat- 
te tant,  ait  détruit  ses  pustules;  soit  qu’il  y ait  dans 
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« les  sujets  dont  la  fibre  est  hache,  la  lymphe  épaisse 
«et  le  tissu  cellulaire  très- humide,  Une  disposition 
« constitutionnelle  particulière , soit  enfin  que  l’inser- 
« tion  ait  été  faite  par  le  vésicatoire.  J’ai  vu  deux  ul- 
« cères  très- inquiétants  produits  par  cette  dernière 
« cause  : d’abord  la  rougeur  fut  très-vive,  la  chaleur 
« forte,  le  gonflement  et  la  dureté  du  bras  considé- 
« râbles;  la  fièvre  s’alluma.  Les  ulcères,  au  bout  du 
« sixième  jour,  étaient  recouverts  d’une  escarre  gan- 
« gréneuse  qui  s’enfoncait  dans  l’épaisseur  du  bras  , 
« et  qui  ne  se  détacha  qu’au  bout  d’un  mois.  Il  sor- 
« tait  de  ses  bords  une  sérosité  âcre,  fétide,  qui  en- 
« tretenait  l’irritation  des  parties  voisines.  J’ai  fait 
« appliquer  pendant  quelque  temps  des  cataplasmes 
« émollients,  qui  parurent  entretenir  et  favoriser  la  gan- 
« grène;  j’eus  recours  ensuite  au  quinquina,  au  styrax, 
«et  à l’eau-de-vie  camphrée;  ils  sont,  enfin,  après 
« deux  mois,  parvenus  à la  guérison.  Dans  les  ulcé- 
« rations  qui  ne  présentent  point  cette  disposition  à la 
«gangrène,  et  surtout  qui  n’ont  point  été  produites 
« par  une  cause  aussi  active  que  les  cantharides,  il 
« faut  laisser  à-peu-près  la  nature  à elle-même;  mais 
«si  les  ulcères  deviennent  mollasses,  sanieux,  bla- 
« fards , on  éprouvera  un  changement  prompt  par 
« l’usage  d’une  pommade  composée  d’un  gros  d’oxide 
« rouge  de  mercure  , et  d’une  once  d’axonge  bien 
« lavée. 

« Il  arrive  souvent  aussi  que  l’auréole  qui  circon- 
« scrit  le  bouton  vaccin  occupe  une  très-grande  éten- 
«due;  que  la  peau,  qui  en  est  le  siège,  prend  une 
« densité  considérable,  et  s’élève  au-dessus  du  membre. 
«Cet  état  inflammatoire  de  la  peau,  qui  ressemble 
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« beaucoup  à un  érysipèle  phlegmoneux , pénètre  dans 
« le  tissu  cellulaire,  forme  dans  les  diverses  parties 
« de  son  trajet  des  centres  d’engorgements  particu- 
le liers  isolés  du  bouton  vaccin  : il  s’établit,  depuis  le 
« bouton  jusqu’à  l’aisselle,  une  chaîne  non  interrom- 
«pue,  dans  la  direction  de  laquelle  se  propage  quel- 
« quefois  une  douleur  très-vive  au  toucher.  Cette 
« inflammation  suit  dans  sa  marche  la  disposition 
« anatomique  de  la  poche  cellulaire  qui  environne  le 
« bras , y détermine  une  chaleur  très-vive  ; les  mou- 
« vements  du  membre  sont  gênés,  la  peau  est  tendue, 
« et  le  vacciné  a un  mouvement  de  fièvre  marqué  , 
« souvent  aussi  beaucoup  de  douleur  et  d’engorge- 
« ment  dans  les  glandes  subaxillaires.  Souvent  cette 
« auréole  érysipélateuse  se  couvre  de  petits  boutons 
« qui  ne  viennent  point  en  suppuration  , et  qui  dispa- 
« raissent  avec  l’érysipèle.  Ils  durent  ordinairement 
« un  jour  ou  deux,  et  n’offrent  jamais  de  symptômes 
« graves.  J’ai  vu  cet  érysipèle  se  propager  sur  le  dos 
«et  la  poitrine.  Quelquefois  il  s’est  non  - seulement 
«étendu  sur  la  totalité  du  bras  et  de  l’avant-bras, 
« mais  il  a gagné  le  cou  et  le  visage  au  point  de  fer- 
« mer  l’œil  et  de  produire  assez  de  fièvre. 

« Les  engorgements  qui, dans  le  cours  régulier  de 
« la  vaccine,  se  forment  presque  toujours  aux  glandes 
« de  l’aisselle , et  se  dissipent  avec  les  symptômes  in- 
« flammatoires  de  l’auréole,  persistent  quelquefois , et 
« même  peuvent  augmenter.  J’ai  vu  les  glandes  axil- 
« laires  du  côté  droit  acquérir  un  volume  considérable 
« sur  un  enfant  de  trois  ans  dont  la  vaccine  avait  été 
« régulière  ; cet  engorgement , qui  n’avait  jamais  été 
« accompagné  de  fièvre,  obligeait  l’enfant  à tenir  son 
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« bras  éloigné  du  corps.  J’ai  fait  appliquer  un  sachet 
« de  muriate  d’ammoniac  sur  la  tumeur,  et  en  même 
« temps  on  a fait  des  frictions  à la  partie  interne  du  bras 
« le  long  des  vaisseaux  lymphatiques,  avec  l’onguent 
« napolitain;  les  glandes  sont  revenues  à leur  état  na- 
« turel;  et  l’enfant,  après  avoir  été  purgé,  s’est  très- 
« bien  porté. 

« M.  Pagès  a été  moins  heureux;  il  annonce  qu’un 
« dépôt  s’est  formé  sous  l’aisselle  d’un  de  ses  vaccinés, 
« vingt -cinq  jours  après  la  vaccination  , quoiqu’on 
«n’eût  aperçu,  jusqu’à  cette  époque,  aucun  engor- 
« gement  aux  glandes.  Il  a observé  aussi  chez  quatre 
« vaccinés  un  léger  gonflement  des  glandes  du  cou  et 
«delà  tête,  qui  parut  le  sixième  jour,  et  se  dissipa 
« bientôt.  » 

Tous  les  accidents  ou  phénomènes  généraux  et  lo- 
caux de  la  vaccine,  qui  viennent  d’être  cités,  furent 
observes  et  décrits,  principalement  pendant  les  trois 
premières  années  de  sa  propagation , tant  en  Angle- 
terre, qu’en  France  etdans  les  autres  états  de  l’Europe. 

Quant  aux  accidents  locaux,  on  a pu  remarquer, 
en  lisant  ci-dessus  leur  description  , que  deux  de  ces 
accidents, l’état  inflammatoire  de  la  peau,  semblable  à 
celui  où  elle  est  dans  l’érysipèle  phlegmoneux , et 
l’engorgement  des  glandes  axillaires,  paraissent  avoir 
été  plus  prononcés  et  plus  fréquents  dans  notre  pa- 
trie, qu’ils  ne  l’avaient  été  en  Angleterre,  quoique  le 
vaccin  dont  nous  nous  sommes  servis,  eût  déjà  subi, 
au  moment  où  nous  commençâmes  à en  faire  usage, 
un  degré  d’affaiblissement  proportionné  au  nombre 
de  fois  qu’il  s’était  reproduit  depuis  un  an  et  demi 
qu  il  avait  ete  extrait  du  cow-pox  par  Woodwille. 
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Or , cette  circonstance  remarquable  d’une  parité  égale 
et  plus  encore  d’une  apparence  d’accroissement  de 
quelques-uns  des  accidents  de  la  vaccine,  malgré 
le  nombre  des  reproductions  qu’avait  déjà  subi  le  virus 
qui  servît  à la  faire  naître,  loin  de  contredire , comme 
il  semble  au  premier  aperçu,  confirme,  au  contraire, 
non-seulement  ce  que  j’ai  avancé  précédemment  de 
relatif  à l’affaiblissement  du  vaccin  , mais  encore  ce 
que  j’ai  dit  au  sujet  de  l’accroissement  d’activité  de  la 
vaccine , à proportion  de  l’augmentation  du  nombre 
de  ses  pustules  ; du  moins  si  l’on  considère  qu’en  adop- 
tant en  France  ce  préservatif,  au  lieu  de  pratiquer, 
comme  en  Angleterre,  une  seule  piqûre  d’insertion 
h chaque  bras,  on  en  pratiqua  généralement  deux. 

Ce  fut  principalement  en  Italie  que  les  accidents 
de  la  vaccine  furent  prononcés  et  multipliés,  d’après 
la  description  que  nous  en  a laissée  le  docteur  Sacco  ; 
ou  du  moins,  ce  médecin  eut  occasion  d’observer  ces 
accidents,  tels  qu’il  nous  les  a fait  connaître,  parce 
qu’il  inséra,  même  le  vaccin  primitif,  par  deux  pi- 
qûres à chaque  bras:  aussi  est-il  le  seul  qui  ait  con- 
sidéré la  diarrhée  comme  un  symptôme  presque 
constant  chez  les  enfants,  et  qui  en  ait  fixé  la  durée 
de  deux  à trois  jours. 

Enfin , suivant  les  docteurs  Bailhorn  et  Stromeyer, 
les  accidents  que  la  vaccine  offrit,  en  Hanovre,  à leur 
observation , furent  presque  aussi  forts  que  ceux  qui 
ont  été  décrits  par  le  docteur  Sacco,  quoique  le  vac- 
cin qu’ils  employèrent  leur  eût  été  envoyé  d’Angle- 
terre, après  qu’il  y eut  subi  un  certain  nombre  de 
reproductions.  Mais,  ce  qui  fournit  de  ces  faits  une 
explication  satisfaisante , c’est  que  les  deux  premiers 
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de  ces  vaccinateurs  pratiquèrent  constamment  trois 
piqûres  d’insertion  à chaque  bras,  lesquelles  durent 
produire,  également  à chaque  bras,  bien  plus  souvent 
deux  pustules  qu’une  seule,  et  quelquefois  trois  , 
malgré  la  difficulté  qu’ils  annoncent  avoir  fréquem- 
ment éprouvée,  pour  faire  naître  la  vaccine.  ( Voyez 
la  description  de  la  marche  et  des  symptômes  de  la 
vraie  vaccine,  et  surtout  celle  de  ses  accidents  gé- 
néraux et  locaux,  dans  les  ouvrages  de  Jenner-,  de 
Woodwille,  de  Sacco  , d’Aubert,  d’Aikin, de  Husson , 
de  Ranque  , de  Bailhorn  et  Stromeyer,  et  à l’article 
Vaccine  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales). 

Mais  tous  ces  accidents  ou  phénomènes  de  la  vac- 
cine diminuèrent  rapidement  d’intensité  et  de  fré- 
quence , tant  que  le  nombre  des  pustules  resta  le 
même  ; ensuite , quoiqu’il  fut  successivement  aug- 
menté, ils  continuèrent  de  décroître  et  finirent  par 
disparaître.  Les  vaccinateurs  crurent  n’avoir  qu’à  se 
féliciter  d’un  changement,  en  apparence  si  avantageux, 
tandis  qu’il  est  absolument  impossible  de  ne  pas  re- 
connaître qu’un  tel  changement  11e  dépend  que  de  la 
diminution  de  l’activité  de  la  vaccine  , et  que  cette  di- 
minution même  résulte  de  l’affaiblissement  du  virus 
vaccin;  puisque,  sans  ces  deux  conditions  , on  ne  peut 
se  rendre  raison  du  décroissement  progressif  et  de  la 
disparition  graduelle  qui,  depuis  les  premières  années 
de  la  vaccination , se  sont  opérés  dans  les  accidents 
ou  phénomènes  les  plus  prononcés  de  cette  maladie, 
malgré  l’augmentation  considérable  du  nombre  de  ses 
pustules,  et  qu’au  contraire,  l’existence  de  ces  mêmes 
conditions  peut  servir  à donner  une  explication  satis- 
faisante de  ce  décroissement  et  de  cette  disparition, 


238  RÉFLEXIONS 

En  effet , indépendamment  des  variations  qu  elle 
présente,  selon  les  dispositions  individuelles,  l’acti- 
vité de  la  vaccine  étant  toujours,  suivant  ce  que  nous 
avons  dit  page  1/40,  en  raison  composée , principale- 
ment de  l’activité  du  virus  qui  la  fait  naître  et  du 
nombre  de  ses  pustules  développées  et  restées  intactes, 
jusqu’à  l’accomplissement  de  ses  effets  intérieurs  ou 
préservatifs,  et  le  vaccin  s’affaiblissant  à proportion 
du  nombre  de  ses  reproductions  chez  l’homme  , et 
surtout  de  la  faiblesse  des  sujets  chez  lesquels  il  se 
reproduit,  chaque  fois  que  la  vaccine  est  reproduite, 
elle  ne  possède  plus  qu’une  activité  qui  décroît  en 
proportion  de  la  perte  que  son  virus  a faite  de  la 
sienne,  dans  chacune  de  ses  reproductions  antérieures, 
à moins  qu’il  n’y  soit  suppléé  par  le  développement 
d’un  plus  grand  nombre  de  pustules. 

Aussi , les  augmentations  qui  eurent  lieu  dans  le 
nombre  des  pustules  de  la  vaccine,  et  qui  furent  pro- 
portionnées à celles  que,  comme  nous  l’avons  dit,  on 
introduisit  à différentes  époques  et , sans  trop  s’en 
rendre  raison,  dans  le  nombre  des  piqûres  d’insertion, 
non-seulement  remédièrent  plus  ou  moins  complète- 
ment, et  sans  qu’on  le  soupçonnât,  chez  la  plupart 
des  vaccinés  des  premières  années  de  la  vaccination, 
à la  diminution  d’activité , alors  encore  peu  considé- 
rable, qu’avait  éprouvée  la  vaccine;  mais  en  outre, 
prolongèrent, pendant  ces  mêmes  années,  la  manifes- 
tation , de  plus  en  plus  rare  , de  ses  accidents  ou  phé- 
nomènes généraux  et  locaux , graduellement  décrois, 
sants. 

Cependant,  l’affaiblissement  du  virus  vaccin  ayant 
fait  des  progrès  tels,  que  la  vaccine  perdit  plus  dac- 
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tivité  que  ne  lui  en  procurèrent  les  augmentations 
qui  eurent  lieu  dans  le  nombre  de  ses  pustules,  les 
accidents  qui  l’accompagnaient  encore  quelquefois 
continuèrent  de  s’affaiblir  et  cessèrent  successivement 
de  se  manifester,  au  point  de  disparaître  absolument, 
de  manière  que  quelques-uns  ont  à peine  été  observés 
depuis  1810,  et  qu’aucun  d’eux  ne  me  paraît  avoir 
été  remarqué  depuis  1817,  à l’exception  d’un  mou- 
vement fébrile  qui  est  plutôt  un  symptôme  essentiel 
de  la  vaccine,  symptôme  que  l’on  parvient  encore  à 
reconnaître,  chez  presque  tous  les  sujets,  du  9e  au  11e 
jour  de  l’insertion,  c’est- à - dire  à l’époque  du  plus 
grand  développement  des  pustules,  lorsque  celles-ci 
sont  au  nombre  de  quatre  ou  même  seulement  de  trois, 
et  surtout  de  cinq  à chaque  bras. 

Je  11e  concevrais  nullement  que  des  différences 
aussi  tranchées  que  celles  qui  viennent  d’être  indi- 
quées, comme  devant  être  ajoutées  à toutes  les  autres 
différences  que  j’ai  dit  exister  réellement,  entre  la  vac- 
cine produite  par  du  vaccin  qui  n’a  encore  éprouvé 
qu’un  petit  nombre  de  reproductions , et  surtout  par 
du  vaccin  primitif,  et  la  vaccine  que  , presque  partout 
où  elle  a été  propagée , on  continue  de  faire  naître  avec 
du  vaccin  qui  a subi  maintenant,  21  novembre  1827, 
environ  1 000  reproductions;  je  ne  concevrais  nulle- 
ment, dis-je,  que  des  différences  aussi  tranchées  n’eus- 
sent pas  encore  été  remarquées  , et  annoncées  par 
quelques  vaccinateurs  français  ou  étrangers,  si  je  ne 
devais  être  convaincu  que  tous  ont  été  dans  une  sé- 
curité d’autant  plus  grande,  à l’égard  de  la  parfaite 
intégrité  du  virus  vaccin, qu’en  Angleterre,  en  France 
et  dans  les  autres  états  de  l’Europe  , jamais  on  n’a 
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manqué  de  s’exprimer  clans  les  rapports  des  premières 
années  de  la  vaccination,  de  manière  à faire  com- 
prendre que  le  vaccin  avait  été  reconnu  , qu’il  con- 
tinuait d’être  et  resterait  à jamais  inaltérable  ; et  que  , 
depuis  ces  premiers  rapports  jusqu’à  présent,  on  a 
affirmé  annuellement,  sinon  que  le  vaccin  est  inalté- 
rable, du  moins  qu’il  n’a  éprouvé  jusqu’ici  aucune 
altération,  et  n’a  pas  cessé  d’être  pourvu  de  toute 
son  activité  primitive.  Ainsi,  il  me  reste  évidemment 
prouvé,  qu’on  n’a  paru  abandonner  une  première  er- 
reur, que  pour  en  consacrer  une  seconde. 

Il  est  même  arrivé  que  quelques  médecins,  croyant 
ne  pouvoir  donner  trop  d’extension  aux  bienfaits  de 
la  vaccine,  ont  émis  une  autre  erreur  qui, à la  vérité, 
a obtenu  fort  peu  de  crédit,  et  qui  eût  été  pardon- 
nable seulement  à Jenner,  à cause  de  l’enthousiasme 
qu’a  dû  faire  naître  en  lui  sa  sublime  découverte.  Ces 
médecins  ont  annoncé  que  la  vaccine  vraie  préser- 
verait de  la  petite-vérole  la  postérité  des  vaccinés,  en 
détruisant  complètement  chez  eux  la  disposition  qu’ils 
avaient  à la  contracter,  et  en  empêchant,  par  consé- 
quent, qu’ils  pussent  transmettre  cette  disposition  à 
leurs  descendants.  Mais  ces  mêmes  médecins  ont  eu 
grand  tort  de  croire  qu’il  existât  chez  l’homme  une 
semblable  disposition,  laquelle  ne  serait  en  réalité, 
sous  une  autre  dénomination,  qu’une  cause  innée  de 
la  petite-vérole.  Ils  n’ont  pas  suffisamment  fait  atten- 
tion que,  lorsqu’on  a écrit,  à l’époque  de  l’adoption 
de  la  vaccine, et  répété  depuis,  qu’elle  nous  préserve 
de  la  variole  en  détruisant  en  nous  la  disposition  que 
nous  avons  à contracter  cette  maladie  ou  en  nous 
ôtant  la  faculté  d’en  être  affectés,  on  n’a  sans  doute 
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jamais  voulu  dire  que  cette  disposition,  qu’on  n’a  au 
reste  aucunement  définie,  dût  être  considérée  comme 
étant,  sous  aucun  rapport,  une  cause  innée  de  la  pe- 
tite-vérole. En  effet,  la  supposition  de  l’existence, 
dans  le  corps  humain,  d’une  telle  disposition , ne  se- 
rait nullement  soutenable,  puisqu’elle  pourrait  être 
combattue  par  les  mêmes  arguments  et  tout  aussi 
avantageusement  que  l’a  été  celle  qui  y faisait  recon- 
naître, autrefois,  la  présence  soit  d’un  germe,  soit 
d’un  levain  ou  d’un  principe  variolique  inné,  c’est-à- 
dire  d’une  cause  innée  spéciale  de  la  variole,  cause 
supposée  nécessaire  au  développement  de  cette  ma- 
ladie , mais  tout-à-fait  imaginaire,  par  conséquent 
inconnue  dans  sa  nature,  et,  par  cette  raison,  dési- 
gnée par  celle  des  trois  dénominations  précitées  qui 
correspondait  le  mieux  à l’idée  que  se  formaient  de 
cette  cause  ceux  qui  croyaient  à son  existence. 

Or,  dans  la  vue  d’éviter  de  reproduire  des  argu- 
ments superflus,  je  me  bornerai  à faire  remarquer, 
que  si  l'on  admettait  pour  la  petite- vérole,  l’existence 
chez  l’homme,  d’une  disposition  innée  spéciale,  sem- 
blable à celle  que  je  viens  de  signaler,  et  sans  laquelle 
ne  pourrait  s’effectuer  le  développement  de  cette  ma- 
ladie, il  deviendrait  impossible  de  ne  pas  admettre 
également,  pour  chaque  maladie  contagieuse  dont 
nous  pouvons  être  atteints,  une  disposition  innée  ana- 
logue et  non  moins  indispensable  à son  développe- 
ment, que  celle  qui  appartiendrait  à la  petite-vérole 
le  serait  à cette  maladie  même,  ce  qui  est  d’autant 
moins  admissible,  qu’il  faudrait,  en  outre,  que  la  dis- 
position spéciale  qu’aurait  chaque  homme  à contrac- 
ter, par  exemple,  soit  la  gale  , soit  la  syphilis,  soit  la 
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peste  ou  la  pustule  maligne,  se  renouvelât  autant  de 
fois  qu’il  lui  arriverait  d’être  affecté  de  l’une  ou  de 
l'autre  de  ces  maladies,  après  l’avoir  été  une  première. 

Aussi  est-il  certain  que  de  la  nature  même  de  notre 
organisation  résulte,  à différents  degrés,  la  véritable 
disposition  ou  aptitude  innée  , constitutionnelle  et 
transmissible,  qui  fait  que  nous  pouvons,  à des  de- 
grés relatifs  aux  premiers,  contracter  sous  l’influence 
des  causes  capables  de  les  produire,  soit  la  petite- 
vérole,  soit  toute  autre  des  nombreuses  maladies  con- 
tagieuses dont  nous  sommes  susceptibles  d’être  affec- 
tés, sans  qu’il  soit  possible  de  dire,  d’une  manière 
précise,  comment  il  se  fait  que  nous  ne  le  sommes 
ordinairement  qu’une  seule  fois  de  certaines  d'entre 
ces  maladies,  et  surtout  de  la  petite-vérole. 

Il  est  également  certain  que  la  disposition  actuelle 
de  l’économie  peut  accroître  ou  affaiblir  plus  ou 
moins,  et  même  annuler  momentanément,  la  dispo- 
sition innée  à contracter  celle  des  maladies  conta- 
gieuses à la  cause  de  laquelle  est  actuellement  soumis 
le  sujet;  ou  plutôt,  que  cette  première  disposition 
peut,  suivant  des  proportions  variables,  favoriser  ou 
diminuer,  et  même  empêcher  ou  repousser  absolu- 
ment l’action  de  cette  cause,  malgré  son  activité. 

U ne  serait  pas  moins  indubitable  , dans  le  cas  où, 
comme  il  le  paraît,  il  existerait  réellement,  chez  un 
certain  nombre  d’individus , défaut  absolu  de  dispo- 
sition ou  d’aptitude  à contracter  l’une  ou  l’autre  des 
maladies  dont  il  s’agit,  que  ce  défaut  serait,  chez  ces 
individus  ainsi  privilégiés,  constitutionnel,  par  con- 
séquent inné  et  transmissible,  comme  l’est,  chez  tous 
les  autres,  la  disposition  ou  aptitude,  c’est-à-dire  qu’il 
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procéderait,  comme  celle-ci,  de  la  nature  meme  de 
l’organisation.  Du  moins  peut-on  assurer,  que  jamais 
aucune  preuve  positive  ne  viendra  contredire  ce  que 
de  La  Condamine,ee  zélé  philanthrope, qui  eût  été  si 
heureux  de  connaître  la  vaccine  et  ses  bienfaits,  a 
jugé  utile  d’avancer  au  sujet  de  la  petite-vérole,  en 
se  fondant  sur  des  apparences  plus  vraisemblables  que 
celles  qu’on  pouvait  lui  opposer,  savoir:  qu'il  n y a 
d'exempts  de  cette  maladie , que  ceux  qui  ne  vi- 
vent pas  assez  pour  V attendre. 

Enfin,  il  ne  peut  être  douteux  que  la  cause  pri- 
mitive de  la  petite-vérole  est.  absolument  étrangère  à 
l’homme,  et  doit  êtie  susceptible  de  se  reproduire 
plus  ou  moins  fréquemment  au  milieu  de  nous. 

Mais,  sans  arrêter  plus  long-temps  son  attention 
sur  ce  point,  le  lecteur,  après  l’avoir  reportée  sur  tout 
ce  que  j’ai  dit  auparavant,  à l’égard  de  l’affaiblisse- 
ment du  virus  vaccin  et  de  ses  causes,  et  après  avoir 
sagement  examiné  et  pesé  les  quatre  séries  de  preuves 
que  j’ai  rapportées , comme  ayant  servi  à me  con- 
vaincre de  l’existence  de  cet  affaiblissement  ; le  lec- 
teur, dis-je,  sera  sans  doute  disposé  à adopter  les 
conclusions  suivantes,  que  je  crois  pouvoir  déduire 
de  tout  ce  qui  précède. 

Ainsi,  il  me  paraît  démontré,  d’une  manière  tout- 
à-fait  évidente  , 1°  que  le  virus  vaccin  pris  sur  la  vache 
commence  à s’affaiblir,  dès  sa  première  reproduction 
chez  l’homme,  et  que  son  affaiblissement  s’effectue  à 
un  degré  égal  dans  chacune  de  ses  reproductions  suc- 
cessives, toutes  les  fois  que  la  force  des  sujets  chez  les- 
quels il  se  reproduit  est  la  même , tandis  que  cet  affai- 
blissement est  d’autant  plus  considérable  que  les  sujets 
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sont  originairement  ou  accidentellement  plus  faibles; 

2°  Que,  par  conséquent,  sinon  l’inaltérabilité,  du 
moins  la  parfaite  intégrité  du  vaccin,  pour  ainsi  dire  in- 
définiment reproduit  en  le  transmettant  d’un  individu 
chez  d’autres  individus,  a été*trop  hautement,  trop  long- 
temps proclamée, et  peut-être  inconsidérément  soutenue 
jusque  dans  ces  derniers  temps,  comme  une  vérité  in- 
contestable. 

3°  Qu’il  existe  un  affaiblissement  considérable  du 
vaccin  que,  depuis  plus  de  27  ans,  nous  employons 
en  France,  et  qui  ayant  été  extrait,  il  y a près  de 
29  ans,  des  pustules  du  ccnv-pox , est  parvenu,  aujour- 
d’hui 21  novembre  1827,  environ  à sa  1 5ooe  re- 
production ; 

4°  Que  l’affaiblissement  de  ce  virus  est  tel,  dès  à 
présent  , que  même  son  action  reproductive  semble 
atténuée,  et  ne  pourrait  manquer  de  finir  par  s’é- 
teindre, si,  pendant  un  certain  nombre  d’années  en- 
core, on  continuait  de  le  reproduire  comme  on  a fait 
jusqu’à  ce  jour,  sans  recourir  au  vaccin  primitif; 

5°  Que  la  diminution  qui  a eu  lieu,  proportion- 
nellement aux  différents  degrés  d’affaiblissement  de 
ce  virus  , dans  l’activité  et  la  puissance  préservative 
de  la  vaccine  produite  par  son  insertion,  est  main- 
tenant parvenue  à ce  point,  que  l’on  pourrait  à peine  * 
y suppléer  suffisamment,  par  l’effet  d’un  nouvel  ac- 
croissement du  nombre  des  pustules  vaccinales,  au 
moyen  d’une  quatrième  augmentation  de  celui  des 
piqûres  d’insertion  ; 

(3°  Qu’il  est,  en  conséquence,  pressant  et  indispen- 
sable de  renouveler  ou  remplacer,  méthodiquement , 
par  le  virus  vaccin  primitif,  le  vaccin  humain  que 
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nous  employons  actuellement , dès  qu’il  sera  possible 
de  se  procurer  le  fluide  du  véritable  cow-pox. 

D’après  cela,  il  paraîtra  peut-être  superflu  défaire 
remarquer  que  l’opinion  dépourvue  de  toute  espèce 
de  fondement,  ou  n’ayant  du  moins  jamais  été  ap- 
puyée sur  aucun  fait,  qui  cependant  a suffi  pour  faire 
admettre,  dans  les  premières  années  de  la  propaga- 
tion de  la  vaccine,  la  prétendue  inaltérabilité  du  virus 
vaccin,  doit  maintenant  être  réputée  une  erreur, 
dont  on  peut  déjà  malheureusement  apprécier  toutes 
les  fâcheuses  conséquences.  En  effet,  si  cette  erreur  n’é- 
tait actuellement  aussi  évidente,  elle  serait  même  con- 
firmée au  besoin , par  de  simples  réflexions  sur  les  pré- 
cautions trop  souvent  infructueuses  que  nous  sommes 
obligés  de  prendre  , tant  pour  conserver,  pendant  un 
certain  temps,  l’intégrité  des  races  de  nos  animaux 
domestiques,  que  pour  maintenir,  autant  que  pos- 
sible, dans  toute  leur  vigueur  et  leur  beauté  ou  leur 
intégrité  naturelle,  les  différentes  espèces  d’arbres, 
d’arbustes,  de  plantes,  transportées  hors  des  pays  ou 
seulement  des  terrains  où  la  nature  les  a fait  naître, 
et  qui  servent  à l’embellissement  ou  font  la  richesse 
de  nos  jardins.  D’ailleurs,  cette  même  erreur  aurait 
dû  s’établir  d’autant  plus  difficilement,  que  si  nous 
joignons  au  souvenir  de  tout  ce  qui  nous  a précédés, 
tant  ce  que  nous  pouvons  apprendre  de  ce  qui  loin 
de  nous  s’altère  ou  se  détruit  chaque  jour,  que  ce  que 
nous  observons , sous  ce  rapport,  sur  ce  qui  nous  envi- 
ronne et  sur  nous-mêmes,  nous  sommes  nécessairement, 
conduits  à reconnaître  que  l’inaltérabilité  prise  dans 
un  sens  absolu,  est  une  véritable  chimère,  pour  tout  ce 
qui  est  le  résultat  de  la  création;  et  qu’avoir  attribué  au. 
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virus  vaccin  , transmis  de  la  vache  à l’homme  par  une 
première  insertion  artificielle,  puis,  au  moyen  de  nou- 
velles insertions  semblables,  hebdomadairement  re- 
produit chez  des  êtres,  non-seulement  de  nature  plus 
ou  moins  différente  de  celle  de  l’animal  chez  lecpiel 
il  s’est  primitivement  formé,  mais  encore  de  consti- 
tution, de  force  et  de  santé  variables  ; qu’avoir,  dis- 
je  , attribué  à ce  virus  une  qualité  qu’évidemment 
n’a  possédé  rien  de  ce  qui  a existé,  et  que  ne  pos- 
sède rien  de  ce  qui  est;  et  s’être  néanmoins  efforcé 
de  persuader  aux  autres  que  ce  même  virus  est  inal- 
térable, par  conséquent  privilégié  par  dessus  toutes 
choses,  c’est  effectivement  avoir  créé,  sans  le  soup- 
çonner, et  tenté  de  faire  prévaloir,  dans  l’intention 
de  faire  le  bien,  puisqu’on  la  croyait  une  vérité  , l’une 
des  plus  grandes  erreurs  qui  soient  nées  des  aberra- 
tions de  l’esprit  humain.  Ma  conviction  est  si  forte 
présentement  à cet  égard,  que  le  refus  d’abjurer  une 
telle  erreur,  malgré  l’évidence  des  faits  qui  se  pres- 
sent de  toutes  parts  pour  la  démontrer,  serait  à mon 
sens , non  plus  seulement  un  aveuglement  profond, 
résultant  d’une  funeste  et  déplorable  prévention , 
mais  la  preuve  d’une  grande  et  fâcheuse  obstination 
dans  une  fausse  manière  de  voir  que  l’on  s’efforcerait 
de  croire  vraie,  ou  plutôt  une  véritable  absurdité  que 
contraindraient  enfin  de  reconnaître,  d’ici  à un  certain 
nombre  d’années,  et  l’anéantissement  de  ce  que  con- 
serve encore  de  son  action  préservai  ive  la  vaccine 
telle  que  nous  la  possédons,  et  même  la  destruction 
progressive  de  la  faculté  reproductive  de  son  virus. 

Cependant,  à aucun  de  vous,  Messieurs,  j’en  suis 
convaincu , n’est  venue  l’idée  d’inférer  d'une  partie 
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quelconque  de  tout  ce  qui  précède,  que  j’aie  eu  la 
pensée  de  déverser  quelque  part  le  plus  léger  blâme 
sur  l’ancien  Comité  central  de  vaccine,  ni  sur  au- 
cun de  ses  membres,  et  particulièrement  sur  son  ho- 
norable et  savant  secrétaire,  non  plus  que  sur  votre 
Commission  de  vaccine  qui , dans  tous  ses  rapports 
annuels,  et  même  dans  celui  sur  les  vaccinations  de 
1826  , fait  les  6 et  20  février  1827,  a constamment 
conclu,  avec  beaucoup  de  force,  en  émettant  une  opi- 
nion diamétralement  opposée  à la  mienne. 

En  effet,  s’il  était  possible  que  l’ancien  Comité 
central  de  vaccine  , que  je  crois  bien  au-dessus  de 
toute  atteinte,  pût,  dans  la  circonstance  présente, 
être  inculpé  d’une  manière  quelconque  par  la  mal- 
veillance; s’il  m’était  permis  de  prendre  sa  défense, 
malgré  la  nullité  de  mon  influence,  j’hésiterais  d’au- 
tant moins  à le  faire  que,  pour  repousser  toute  ca- 
lomnie, il  suffirait  de  rappeler,  combien  en  premier  lieu 
par  des  dons  généreux,  plus  tard  par  ses  travaux  et 
son  zèle  si  constants  et  si  désintéressés  pour  la  pro- 
pagation de  la  vaccine , ce  Comité  a été  utile  , non- 
seulement  à toute  la  France  et  à différentes  contrées 
de  l’Europe,  mais  encore  à d’autres  parties  de  notre 
globe.  D’ailleurs  ce  même  Comité,  ainsi  que  la  Com- 
mission de  vaccine  qui  lui  a succédé,  pourraient-ils  être 
sérieusement  blâmés  d'avoir  adopté,  conservé  et  sou- 
tenu une  opinion  qui  a fait  le  principe  et  la  base  de 
tout  ce  qui  a été  exprimé  au  sujet  de  la  vaccine,  à 
l’époque  de  sa  découverte , dans  les  ouvrages  publiés 
alors  sur  cette  maladie , et  ensuite  dans  les  rapports 
annuels,  toujours  jusqu’ici  plus  ou  moins  semblables 
aux  leurs,  de  chacun  des  Comités  ou  Instituts  cen- 
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traux  de  vaccine,  établis  en  Europe  ou  meme  hors  d’Eu- 
rope : à Edimbourg,  comme  à Londres;  à Vienne, 
comme  à Berlin;  à Milan  , comme  à Naples;  à Ma- 
drid, Lisbonne,  Copenhague,  Stockholm,  Pétersbourg, 
New-York,  Philadelphie? 

Si  on  ne  considérait  qu’ils  ont  été  aveuglés  par  l’a- 
doption d’un  faux  principe,  il  devrait  paraître  bien 
extraordinaire  , et  à moi  plus  qu’à  tout  autre,  que  de 
tant  de  savants  médecins,  et  surtout  de  tous  ceux 
dont  se  composent  les  nombreux  Comités  de  vaccine 
centraux  ou  autres,  aucun  n’ait  encore  fécondé  l’idée, 
assez  souvent  émise  depuis  quelques  années,  même  par 
de  zélés  vaccinateurs  , de  la  dégénération  ou  plutôt 
de  l’affaiblissement  du  vaccin;  c’est-à-dire,  qu’aucun 
n’ait  , jusqu’à  présent , à l’aide  de  l’observation  , de 
la  méditation  et  du  jugement,  découvert  les  preuves 
et  les  causes  de  cet  affaiblissement,  ni  reconnu  en- 
suite, non  - seulement  le  moyen  unique  et  en  même 
temps  certain  de  remédier  à cette  altération  du  vi- 
rus si  précieux  de  la  vaccine,  mais  encore  celui  d’em- 
pêcher que  plus  tard  une  pareille  altération  de  ce 
virus  puisse  compromettre  de  nouveau  la  propriété 
qu’a  cette  maladie  de  préserver  de  la  petite-vérole. 
Ce  sont  là,  Messieurs,  les  différents  buts  que  je  me 
suis  surtout  proposés,  et  que  je  m’estimerais  extrê- 
mement heureux  de  pouvoir  atteindre. 

Si  on  a trouvé  longs  les  détails  dans  lesquels  je  suis 
entré,  pour  démontrer  qu’il  y a actuellement  affai- 
blissement considérable  ou  même,  en  quelque  sorte, 
dégénération  du  virus  vaccin,  tel  que  nous  le  possé- 
dons, on  devra  faire  attention  à l'immense  importance 
du  sujet;  à ce  que,  voulant  prendre  pour  base  de  ce 
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travail  mon  Mémoire  dei8i8,  j’ai  cru  convenable  de 
reproduire  ce  dernier  intégralement,  et  de  réfuter  le 
jugement  dont  il  fut  l’objet.  On  devra  surtout  remar- 
quer, qu’il  s’agissait  de  prouver  un  fait  dont  l’exis- 
tence m’a  été  précédemment  contestée,  et  est  encore 
en  opposition  formelle  avec  ce  qu’en  pensent  presque 
tous  les  médecins  de  l’Europe  , ce  qui  permettrait 
même  de  dire  du  monde  entier;  que  par  conséquent* 
combattre  les  principales  objections  existantes,  eu 
prévenir  de  nouvelles,  étaient  deux  choses  d’autant 
plus  nécessaires  , que  ces  objections  pouvaient  faire 
nier  une  seconde  fois  la  réalité  de  ce  fait,  malgré  son 
évidence  actuelle. 

Au  surplus,  si  j-’ai  réussi  dans  ce  que  je  me  suis 
principalement  proposé  en  publiant  cette  première 
partie,  je  n’aurai  d’autre  mérite  que  d’avoir  remplacé 
une  idée  que  je  regarde  comme  fausse  par  une  idée 
vraie,  et  d’avoir  suivi  celle-ci  jusque  dans  ses  dernières 
conséquences;  le  reste  ne  m’appartenant  pas  et  résultant 
uniquement  de  l’importance  du  sujet,  je  n’bésiterai 
point  à faire  connaître  ma  pensée  tout  entière.  Je 
désirerais,  bien  plus  par  un  vif  sentiment  d’esprit  na- 
tional, que  pour  moi-même;  (car, que  suis-je?)  je  dé- 
sirerais donc  qu’il  pût  être  dit,  par  les  médecins  an- 
glais eux-mêmes,  dans  le  cas  où  j’aurais  bien  vu,  et 
si  je  parviens  à les  convaincre  de  la  vérité  de  mes  as- 
sertions, que,  non -seulement  j’ai  eu  l’insigne  avan- 
tage de  contribuer  à la  conservation  des  innombrables 
bienfaits  attachés  à la  précieuse  découverte  de  Jen- 
ner, mais  encore,  que  je  me  suis  en  quelque  sorte 
associé  à cette  découverte , en  montrant  la  possibi- 
lité de  faire  recouvrer  a la  vaccine  toute  son  effica- 
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cité  primitive,  et  celle  de  la  rendre  et  de  la  maintenir 
assez  active  , pour  qu’elle  devienne  un  préservatif, 
toujours  absolument  efficace  de  la  petite  - vérole. 
Honni  soit  celui  qui  prétendrait  que  c’est  par  va- 
nité que  j’ose  m’exprimer  ainsi. 

D’ailleurs  je  professe  que  l’homme,  être  intellec- 
tuel , dont  le  corps  n’est  ici-bas  que  l’instrument  tem- 
poraire, doit  rapportera  DIEU  SEUL  tout  ce  qu’il 
parvient  «à  faire  de  bien. 

D’après  cela,  Messieurs,  croiriez-vous  possible  que 
je  n’eusse  pas  admiré,  comme  je  l’ai  dû,  particuliè- 
rement en  méditant  sur  tout  ce  qui  a rapport  à l’objet 
qui  nous  occupe,  comment  il  se  fait  qu’il  semble  que 
nous  ne  puissions  jamais  rien  produire  de  parfait  ; 
comme  si  la  Providence  voulait  que  nous  nous  rap- 
pelassions sans  cesse,  en  même  temps  que  les  bornes 
de  notre  intelligence  , la  faiblesse  et  le  néant  futur 
de  ce  corps  périssable  , auquel  elle  s’est  plu  à atta- 
cher un  si  beau  don  : puisqu’il  est  vrai  qu’un  aussi 
grand  observateur  que  Jenner,  après  avoir  réussi  à 
nous  transmettre,  avec  un  succès  complet,  une  légère 
maladie  de  la  vache,  pour  nous  préserver  de  celle  de 
nos  maladies  qui  est  à la  fois  la  plus  funeste  et  l’une 
des  plus  affreuses,  a précisément  émis  une  erreur  qui, 
n’étant  point  reconnue  à temps,  devait  nécessairement 
conduire  à la  perte  de  tous  les  avantages  de  la  décou- 
verte qui  a été  pour  lui  un  si  juste  titre  de  gloire! 
Mais  il  sera  décidé  sans  retour,  que  le  nom  de  ce 
grand  observateur  n’en  restera  pas  moins  à jamais 
célèbre, et  que  celui  de  l’illustre  duc  de  La  Rochefou- 
cauld-Liancourt ne  cessera  pas  d’être  par  nous  associé 
au  sien,  si  la  vaccine  régénérée,  pourvue  de  toutes 
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les  qualités  qui  la  distinguent  et  ne  devant  plus  les 
perdre  , peut  devenir  pour  toujours  un  préservatif 
tellement  efficace  de  la  petite-vérole,  que  si  chacun 
s’y  prêle  avec  zèle  , il  devra  suffire  à faire  totale- 
ment disparaître  cet  horrible  fléau,  du  nombre  d’ail- 
leurs si  considérable  des  maladies  de  l’homme. 

Je  puis  à peine  avouer  que  c’est  à ce  dernier  ré- 
sultat que  j’ose  me  flatter,  en  cet  instant,  que  vous 
voudrez  bien,  Messieurs,  m’aidera  parvenir.  Mais 
avant  de  prétendre  obtenir  un  avantage  si  important 
pour  l’humanité,  il  faut,  après  avoir  reconnu  l’affai- 
blissement du  virus  vaccin,  se  manifestant  par  la  di- 
minution de  l’activité  de  la  vaccine,  le  décroissement 
de  la  faculté  que  possède  cette  maladie  de  nous  pré- 
server de  la  petite-vérole,  les  changements  survenus 
dans  ses  symptômes  généraux  et  locaux , et  la  faiblesse 
de  l’empreinte  que  laissent  actuellement  après  elles 
ses  pustules,  quatre  conséquences  immédiates  ou  pri- 
mitives de  l’affaiblissement  dont  il  s’agit;  il  faut,  dis- 
je  , considérer  d'abord  une  cinquième  conséquence 
de  ce  même  affaiblissement,  tout-à-fait  secondaire 
ou  consécutive,  je  veux  parler  de  la  variole  mitigée 
dit  evarioloi'de,  espèce  en  quelque  sorte  nouvelle  de  pe- 
tite-vérole, et  qui, sans  aucun  doute, ne  serait  jamais 
survenue  h un  seul  individu,  sans  l’insuffisance  des  ef- 
fets antérieurs, soit  de  la  petite- vérole  artificielle,  soit 
surtout  de  la  vaccine,  pour  préserver  complètement 
de  la  petite-vérole  ordinaire.  Cette  variole  mitigée 
dite  varioloïde , jusqu’ici  méconnue  dans  sa  nature, 
par  la  plupart  de  nos  médecins,  me  paraît  devoir 
être  étudiée  d’une  manière  spéciale,  ce  que  je  ferai 
dans  la  seconde  partie. 
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Il  me  reste  seulement  à faire  remarquer,  avant  de 
pénétrer  plus  loin  dans  la  voie  que  je  me  suis  tracée, 
qu’il  doit  être  très  - facile  actuellement  d’expliquer 
comment  il  s’est  fait,  que  six  moutons  vaccinés  en 
septembre  ou  octobre  1801  , par  le  Comité  médical 
d’Evreux,  furent  entièrement  préservés  de  la  clave- 
lée, même  inoculée; comment,  ensuite,  quatre  brebis 
vaccinées  le  6 juillet  j8o3,  par  M.  Rogery,  médecin 
à Saint-Geniés,  departement  de  l’Aveyron,  et  ayant 
eu  une  vaccine  qui  a pu  être  transmise  avec  succès 
à deux  enfants,  puis  de  ceux-ci  à un  troisième,  fu- 
rent cependant  moins  complètement  préservées  que 
les  premières,  c’est-à-dire  que  ces  quatre  brebis  le 
furent  encore  suffisamment  pour  que,  peu  de  temps 
après  la  chute  des  croûtes  vaccinales , elles  aient  pu 
rester  quinze  jours  dans  un  troupeau  claveleux,  sans 
être  affectées  du  claveau , qu’elles  ne  contractèrent , 
même  assez  incomplètement , qu’après  qu’il  leur  eut 
été  inoculé;  comment,  enfin,  des  succès  plus  nom- 
breux et  plus  décisifs  encore  que  les  premiers  que 
j’ai  cités,  ayant  été  obtenus  d’abord,  dans  différentes 
contrées  de  l’Europe,  par  la  vaccination  des  moutons, 
furent  remplacés,  quelques  années  plus  tard,  par  des 
insuccès  plus  ou  moins  marqués. 

En  effet,  de  tels  résultats  prouvent  clairement  que, 
dès  la  cinquième  année  de  la  vaccination,  c’est-à-dire 
en  i8o3,  la  vaccine,  quoique  déjà  devenue,  par  l’af- 
faiblissement de  l’activité  de  son  virus,  plus  ou  moins 
insuffisante,  suivant  le  nombre  de  ses  pustules  déve- 
loppées , pour  préserver  complètement  les  moutons 
de  la  clavelée,  avait  cependant  encore  conservé  assez 
de  puissance,  pour  mettre  à l’abri  de  l’action  des 
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miasmes  de  cette  dernière  maladie,  ceux  de  ces  ani- 
maux qui  avaient  eu  la  première  d’une  manière  ré- 
gulière. De  semblables  résultats  furent  le  fruit  des 
expériences  faites  par  MM.  Husson  et  Liénard,  en 
février  et  mars  1804.  Mais  en  1808  et  1809,  l’affai- 
blissement du  virus  vaccin  ayant  fait  de  grands  pro- 
grès, le  Comité  central  de  vaccine  commença  à re- 
connaître et  à déclarer  que  la  vaccine  était  insuffi- 
sante pour  préserver  les  moutons  de  la  clavelée  , et 
qu’il  fallait  préférer  la  clavelisation  à la  vaccination. 
Cependant,  ce  ne  fut  que  dans  le  rapport  du  même 
Comité,  sur  les  vaccinations  de  1810,  que  la  question 
fut  définitivement  résolue,  et  qu’il  fut  démontré  que 
les  moutons  vaccinés  depuis  peu  de  temps , quoique 
moins  aples  à être  affectés  de  la  clavelée  que  ceux  qui 
ne  l’avaient  point  été,  contractaient  ensuite  cette  ma- 
ladie par  la  seule  action  prolongée  de  ses  miasmes. 
Or,  il  est  à observer  qu’en  France,  c’est  précisément 
en  1810,  ainsi  que  je  l’ai  annoncé  plusieurs  fois  pré- 
cédemment, que  l'insuffisance  de  la  vaccine  commença 
.à  devenir  bien  évidente,  chez  des  vaccinés  ayant  eu 
une  vaccine  vraie  très-régulière , et  que  l’on  s’aperçut 
de  la  manifestation,  dès  lors  de  plus  en  plus  fréquente, 
chez  ces  mêmes  vaccinés  , de  la  variole  mitigée  dite 
vcirioloïde.  D’où  il  faut  conclure  que  je  pourrais  me 
servir  de  ces  considérations  additionnelles , pour  cor- 
roborer, s’il  était  possible  que  cela  fût  nécessaire, 
tout  ce  qu’il  m’a  paru  utile  d’avancer  relativement  à 
l’affaiblissement  du  virus  vaccin. 

En  outre,  en  ayant  égard,  sinon  à l’identité,  du 
moins  à l’analogie  qui  existe  entre  ce  virus  et  celui 
de  la  clavelée,  il  y aurait  même  lieu  de  s’étonner  que 
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l’activité  du  fluide  du  cow-pox  et  celle  de  la  maladie 
que  produit  son  insertion  chez  l’homme , ne  s’affai- 
blissent point  par  des  reproductions  successives,  chez 
celui-ci,  puisque  le  résultat  des  expériences  de  Pis- 
sina,  publié  en  1826,  démontre  que  le  virus  de  la 
petite-vérole  des  moutons,  artificiellement  transmis  à 
ces  mêmes  animaux,  aussi-bien  que  la  maladie  qu’il 
fait  naître  par  ce  genre  de  transmission , sont  nota- 
blement affaiblis  dès  la  5e  ou  6e  reproduction,  pourvu 
que  l’on  ait  soin  d’extraire  des  pustules  d’une  petite- 
vérole  ou  clavelée  bénigne  le  virus  qui  doit  servir  à la 
première  inoculation,  et  de  choisir,  pour  chacune  des 
inoculations  suivantes,  le  virus  pris  sur  celle  que  l’on 
reconnaît  être  la  moins  malade  des  brebis  sur  les- 
quelles cette  espèce  de  petite-vérole  s’est  développée. 

Effectivement,  l’affaiblissement  de  la  petite-vérole 
des  moutons,  et  par  conséquent  celui  de  la  cause  ou 
du  virus  qui  la  fait  naître,  sont  si  prononcés  à la  5e 
ou  6e  reproduction  produite  par  l’inoculation  de  ce 
virus , pratiquée  chaque  fois  avec  les  précautions  qui 
viennent  d’être  indiquées,  qu’à  cette  5e  ou  6e  repro- 
duction cette  même  petite-vérole  se  trouve  réduite, 
lorsqu’elle  se  développe  sur  des  moutons  en  état  de 
santé,  à une  faible  éruption  sur  la  partie  inoculée,  et 
n’est  plus  accompagnée  de  fièvre.  Ce  fait  a été  con- 
staté parPissina,  qui  aidé  de  Libbald,  a inoculé  avec 
le  virus  de  la  clavelée,  modifié  au  point  que  nous  ve- 
nons de  dire,  plus  de  cent  mille  moutons  de  diverses 
espèces.  ( Voyez  Bulletin  Universel  des  Sciences,  sec- 
tion de  médecine,  octobre  1827,  page  142.) 

Enfin,  reconnaissant  l’impossibilité  où  je  suis  de 
terminer  maintenant  cet  ouvrage , je  vais  dans  la  seule 
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vue  d’être  plus  promptement  utile,  en  donnant  lieu, 
dès  à présent,  à de  zélés  expérimentateurs  de  con- 
stater, par  des  faits  ou  preuves  directes,  la  réalité 
d’une  opinion  qu’il  me  paraît  pressant  de  faire  con- 
naître , puisqu’il  serait  avantageux  que  l’on  rendît 
bientôt  superflu  le  travail  que  je  me  propose  de  pu- 
blier, pour  démontrer  jusqu’à  quel  point  cette  opinion 
est  fondée:  je  vais,  dis-je,  anticipant  sur  les  matières 
que  doit  comprendre  ce  travail,  faire  connaître,  que 
j’espère  parvenir  à prouver  par  la  suite,  en  me  fondant 
sur  les  recherches  et  les  réflexions  que  j’ai  faites,  au  sujet 
de  l’origine  delà  petite-vérole  humaine,  que  cette  mala- 
die, la  clavelée,  le  cow-pox  et  secondairement  là  vaccine, 
sont  quatre  petites-véroles  affectant  chacune  des  ani- 
maux d’une  espèce  différente  ; et , en  outre,  qu’il  y a de 
fortes  raisons  de  croire  qu’elles  ont  toutes  quatre  pour 
source  commune  le  javart,  et  surtout  le  javart  avec 
éruption  générale;  qu’au  reste,  en  supposant,  non 
comme  l’énonce  Sacco , que,  « d’après  la  constitution 
« de  notre  globe  et  de  l’économie  animale,  tous  les 
a êtres  vivants  pussent  être  atteints  d’une  maladie 
« du  même  genre;  » mais  plutôt,  que,  par  l’effet  de 
causes  générales,  l’homme  et  plusieurs  espèces  des 
animaux  qu’il  a soumis  fussent  susceptibles  d’être  af- 
fectés d’une  même  maladie,  diversifiée  seulement  sui- 
vant chaque  espèce  , il  n’en  est  pas  moins  certain 
pour  moi , que  les  cinq  maladies  que  je  viens  de  citer 
ne  different  qu’à  raison  des  différences  d’organisa- 
tion des  animaux  qu’elles  affectent,  et' sont  de  nature 
absolument  identique. 

Au  reste,  quoi  qu’il  en  soit  de  ce  que  je  viens  d’avan- 
cer, principalement  à l’égard  de  la  cause  première  de 
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la  variole,  l’une  de  nos  maladies  éruptives  dont  l’o- 
rigine ou  n’a  jamais  été  connue  ou  s’est  perdue  dans 
la  nuit  des  temps,  je  crois  devoir,  bien  moins  encore 
dans  la  vue  d’éviter  toute  méprise  sur  mes  intentions 
ou  même  toute  interprétation  de  la  malveillance,  cpie 
pour  faire  apprécier,  avec  exactitude,  la  vaccine  telle 
que  nous  la  possédons,  et  particulièrement  la  vac- 
cine encore  pourvue  de  toute  son  activité  primitive, 
ou  au  moins  d’une  grande  partie  de  cette  activité; 
je  crois  devoir,  dis -je,  ajouter  à tout  ce  qui  a été 
exposé  jusqu’ici  , que  je  desire  vivement  que  cet 
écrit  puisse  servir  à convaincre  les  médecins  vaccina- 
teurs de  la  nécessité  du  renouvellement  du  virus  vac- 
cin; à dissiper  toutes  les  fâcheuses  préventions  que 
quelques  autres  médecins,  et  surtout  beaucoup  de 
personnes  étrangères  à l’art  de  guérir , conservent 
encore  contre  la  vaccine,  malgré  l’extrême  évidence 
de  ses  bienfaits  ; à faire  cesser  l’insouciance  et  la  né- 
gligence qui  privent  de  ceux-ci  un  fort  grand  nombre 
d’individus;  en  un  mot,  à démontrer  à Tous,  i°que 
la  vaccination,  telle  que  nous  la  pratiquons  généra- 
lement, et  surtout  en  ayant  soin  d’augmenter  de  nou- 
veau le  nombre  des  piqûres  d’insertion,  est  certaine- 
ment encore  , malgré  l’affaiblissement  du  virus  vaccin 
que  nous  employons,  de  tous  les  moyens  qui  sont  à 
notre  disposition,  le  plus  efficace  pour  prévenir  les 
ravages  de  la  petite-vérole; 

■2°  Qu’en  effet,  la  vaccine'paraît  s’être  conservée 
jusqu’à  présent  assez  active,  du  moins  lorsqu’elle  se 
compose  de  six  à dix  pustules,  qui  parviennent  à ma- 
turité intactes  ou  fort  peu  altérées  , pour  que  ses  ef- 
fets intérieurs  puissent  suffire  à rendre  les  sujets  qui 
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l’ont  eue,  avec  ces  conditions,  complètement  inaptes 
à contracter  la  variole , par  aucun  des  modes  connus 
d’infection  de  cette  maladie,  à moinsque  ce  ne  soit  par 
le  plus  actif,  c’est-à-dire  par  l’inoculation  de  son  virus  ; 

3°  Que  d’ailleurs,  en  supposant  que  chez  des  sujets 
ainsi  favorisés , sous  le  rapport  du  nombre  et  de  l’in- 
tégrité parfaite  ou  presque  parfaite  des  pustules  de 
la  vaccine,  l’inaptitude  produite  par  les  effets  anté- 
rieurs de  cette  maladie  pût  être  surmontée  par  l’ac- 
tivité du  venin  variolique  , il  est  tout-à-fait  certain 
que  ce  venin  ne  pourrait  avoir  d’action  et  la  petite- 
vérole  sc  développer,  chez  ces  sujets,  que  dans  la 
proportion  rigoureusement  nécessaire  au  complément 
de  l’insuffisante  modification  opérée  en  eux  par  la 
vaccine,  modification  qui,  au  reste,  est  certainement 
de  nature  absolument  identique  avec  celle  que  la  pe- 
tite-vérole aurait  produite  dans  leur  constitution , si 
ces  mêmes  sujets  l’eussent  contractée  antérieurement 
à faction  de  la  vaccine; 

4°  Que  par  conséquent,  dans  la  supposition  la  plus 
fâcheuse,  pour  les  sujets  dont  nous  venons  de  parler, 
jamais  la  petite-vérole  ne  pourrait  naître  chez  eux,  que 
plus  ou  moins  mitigée  à proportion  de  l’activité  des 
effets  antérieurs  de  leur  vaccine  et  de  leur  idiosyn- 
crasie par  rapport  à la  première,  c’est-à-dire  de  leurs 
dispositions  individuelles,  tant  innées  qu’acquises, à en 
être  plus  ou  moins  affectés,  dispositions  dans  lesquelles 
ils  sont  au  moment  où  ils  se  trouvent  soumis  à l’influence 
du  venin  variolique;  et,  sans  doute  aussi , à proportion 
de  l’activité  de  ce  venin,  ainsi  que  des  conditions  at- 
mosphériques plus  ou  moins  favorables  à son  action  et 
au  développement  de  la  maladie  qui  en  est  l’effet; 

T7 
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5°  Qu’en  définitive,  tous  les  individus  qui  étant 
même  assez  âgés  pour  apprécier  les  bienfaits  de  la 
vaccine  n’y  ont  point  encore  eu  recours  , quoiqu’ils 
soient  susceptibles  d’être  atteints  de  la  petite-vérole, 
et  d’un  autre  coté,  tous  les  pères  et  mères  et  autres 
personnes  chargées  de  la  conservation  des  enfants 
non  variolés,  ni  vaccinés,  devraient  rechercher  la  vac- 
cination, les  premiers  pour  eux-mêmes,  les  seconds 
en  faveur  des  enfants,  avec  un  zèle  d’autant  plus  ac- 
tif et  plus  constant,  que  si , d’ici  à peu  de  temps  , tous 
les  individus  susceptibles  d’être  atteints  de  la  petite- 
vérole  et  successivement,  dans  les  premiers  mois  de 
leur  naissance,  tous  ceux  qui  viendraient  à naître, 
pouvaient  être  soumis  à l’action  de  la  vaccine  vraie, 
même  telle  que  nous  la  possédons,  surtout  en  la  ren- 
dant plus  active  par  un  nouvel  accroissement  du 
nombre  de  ses  pustules,  il  serait  indubitable,  pourvu 
que  l’on  s’abstînt  d’inoculer  la  petite-vérole,  que  l’on 
parviendrait  bientôt  à faire  disparaître  cette  maladie, 
et  simultanément  la  variole  mitigée  dite  varioloïde  ; 

6°  Qu’en  effet  cette  dernière,  dont  on  a fait  à tort, 
mais,  à la  vérité,  sur  de  trompeuses  apparences,  une 
maladie  varioleuse  particulière  , ne  pourrait  alors 
manquer  de  s’éteindre,  en  même  temps  que  la  variole 
ordinaire,  puisque  , comme  je  l’ai  déjà  dit , elle  tire  sa 
source  de  celle-ci,  qu’elle  en  est  un  diminutif,  une  frac- 
tion, si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  et  quelle  en  dépend 
tellement  qu’elle  ne  peut  naître  que  de  ses  miasmes 
ou  de  son  virus,  à moins  que  l’on  ne  suppose  qu’à  dé- 
faut de  ceux-ci,  que  cette  variole  seule  peut  produire, 
sa  cause  originelle  ne  vînt  à agir  sur  les  sujets  ayant 
eu  une  vaccine  vraie  insuffisante  pour  une  préserva- 
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lion  parfaite,  et  ne  déterminât  en  eux  les  mêmes  ef- 
fets qu’y  auraient  produits  les  miasmes  ou  le  virus 
de  cette  même  variole,  si  elle  n’eût  été  éteinte  et  si 
son  venin,  tant  fixe  que  volatil,  n’eût  été  épuisé; 

70  Que  l’avantage  qui  résulterait  de  l’extinction 
simultanée  de  la  petite  - vérole  pourvue  de  toute 
son  activité,  et  de  cette  maladie  mitigée  ou  modifiée 
à cause  des  effets  antérieurs  de  la  vaccine  vraie  chez 
des  individus  sur  lesquels  le  venin  variolique  ne  pour- 
rait d’ailleurs  avoir,  sans  cette  extinction,  qu’un  de- 
gré d’action  proportionné  à celui  de  l’insuffisance  de 
leur  vaccine;  que  cet  avantage  , dis-je,  se  prolongerait 
probablement  jusqu  à ce  que  l’affaiblissement  du  virus 
vaccin  fût  devenu  bien  plus  considérable  encore  qu’il 
ne  l’est  actuellement,  c’est-à-dire,  par  exemple,  jus- 
qu’à ce  que  ce  virus  eût  subi  2,028  à 2,1 32  repro- 
ductions ou  séries  de  transmission,  ce  qui  nécessite- 
rait, dans  ce  cas , qu’il  continuât  d’être  transmis  , 
comme  on  l’a  fait  jusqu’ici,  de  7 en  7 jours,  durant 
dix  à douze  ans  encore,  sans  être  renouvelé; 

8°  Qu’à  bien  plus  forte  raison,  il  ne  serait  pas 
douteux  que  l’on  pourrait  obtenir  ce  double  avantage 
d’anéantir,  non  pas  seulement  simultanément,  mais 
encore  absolument , c’est-à-dire  complètement  et  pour 
toujours,  et  la  variole  ordinaire  et  la  variole  mitigée 
dite  vario laide , qui  n’est  qu’une  dépendance  de  la  pre- 
mière, en  même  temps  qu’elle  est  un  supplément  à toute 
vaccine  insuffisante , si  en  renouvelant  méthodique- 
ment le  virus  vaccin  , et  en  prenant  soin  de  réitérer 
la  même  opération  à des  époques  qu’il  faudrait  dé- 
terminer, on  parvenait  à procurer  la  vaccine  vraie  , 
ainsi  régénérée,  à tous  les  individus  alors  existants  et 
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successivement , dès  les  premiers  mois  de  leur  nais- 

sance,  à tous  ceux  qui  naîtraient  ; 

90  Qu’un  tel  résultat,  sur  la  réalisation  duquel  on 
pourrait  alors  compter  entièrement,  serait  d’autant 
plus  désirable,  qu’il  devient  d’une  vérité  frappante 
que  la  petite-vérole  est  pour  l’humanité  un  fléau 
beaucoup  plus  grand  et  plus  redoutable  que  ne  l’est, 
soit  la  fièvre  jaune,  soit  le  choie ra-mor bus  indien 
ou  meme  la  peste,  si  l’on  considère  qu’avant  la  dé- 
couverte de  la  vaccine,  les  épidémies  varioleuses  se 
renouvelaient  tous  les  huit  à dix  ans,  dans  les  mêmes 
lieux,  et  y déterminaient  une  mortalité  presque  aussi 
grande  que  celle  que  seraient  susceptibles  d’y  occa- 
sioner  des  épidémies  de  l’une  ou  de  l’autre  des  trois 
dernières  maladies  que  nous  venons  de  citer;  que  d’ail- 
leurs , la  petite-vérole  pouvait  être  considérée  alors 
comme  endémique  dans  toutes  les  parties  du  monde, 
atteignant  l’homme  dans  tous  les  climats  et  en  toutes 
saisons  ; qu’en  outre,  lorsque  cette  cruelle  maladie 
ne  lui  ôtait  pas  la  vie,  très-souvent  elle  lui  impri- 
mait les  traits  de  la  laideur,  quelquefois  en  échange 
de  ceux  de  la  beauté  la  plus  parfaite,  ou  bien  elle  le 
privait,  en  quelque  sorte,  d’une  partie  de  son  exis- 
tence, en  lui  ravissant  la  vue  ou  l’ouïe  et  jusqu’à  ces 
deux  sens  à la  fois;  toutes  calamités  que  cette  même 
maladie  a malheureusement  pu  faire  renaître  depuis 
quelques  années,  et  que,  je  ne  dois  pas  le  dissimuler, 
j’ai  la  douloureuse  certitude  qu’elle  ne  manquera  pas 
de  reproduire,  telles  qu’elles  étaient  avant  la  décou- 
verte de  la  vaccine,  si,  d’ici  à un  assez  petit  nombre 
d’années,  le  virus  vaccin  n’est  point  renouvelé  ; 

io°  Que,  d’après  toutes  ces  nouvelles  considéra- 
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tions , jointes  à celles  que  j’ai  exposées  précédemment, 
je  puis  me  croire  suffisamment  fondé  dans  l’espoir  de 
parvenir  à convaincre  mes  confrères,  et  particuliè- 
rement ceux  auxquels  les  gouvernements  ont  confié 
le  soin  de  la  propagation  de  là  vaccine,  et  celui  de 
la  conservation  et  même  de  l’amélioration  de  ses 
effets  salutaires,  sinon  qu’il  y a,  dès  à présent,  ur- 
gente nécessité,  du  moins  qu’il  est  d’une  très-grande 
importance  de  régénérer,  aussitôt  qu’il  sera  possible, 
le  virus  vacçin  , et  de  rendre  ainsi  à la  vaccine,  avec 
toute  son  activité  primitive,  toute  son  efficacité  pré- 
servative,  c’est-à-dire  toute  l’efficacité  dont  est  sus- 
ceptible cette  espèce  de  petite-vérole,  pour  remplacer 
complètement  dans  la  constitution  de  l’homme  , 
les  effets  que  , sans  cette  condition  tout  entière  , 
pourrait  produire  en  lui,  à la  vérité  avec  moins 
de  force,  mais  cependant  plus  ou  moins  activement 
suivant  le  degré  d'insuffisance  de  sa  vaccine  anté- 
rieure , et  presque  aussi  infailliblement  que  s’il  n’eût 
point  eu  cette  dernière,  la  petite-vérole  propre  à son 
espèce  et  dont  il  est,  pour  cette  raison,  plus  suscep- 
tible d’être  naturellement  ou  artificiellement  affecté, 
que  du  cow-pox  ou  petite-vérole  de  la  vache; 

1 i°  Que  je  suis  également  fondé  à espérer  de  voir 
tous  les  hommes  instruits  et  plus  particulièrement 
les  médecins,  reconnaître  que  l’heureuse  propriété  du 
cow-pox  (laquelle  désormais  n’aura  plus  rien  d’énig- 
matique et  qui  puisse  exciter  l’étonnement),  doit  né- 
cessairement être  susceptible  de  devenir  plus  décidé- 
ment avantageuse  à l’humanité  qu’elle  ne  l’a  été  jus- 
qu’ici, c’est-à-dire  que  tous  les  hommes  que  je  viens 
de  citer,  sentiront  le  besoin  et  la  possibilité  de  faire, 
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même  delà  vaccine  que  nous  possédons  et  surtout  de 
la  vaccine  bientôt  régénérée,  un  préservatif  absolu 
contre  la  petite-vérole,  dans  tous  les  cas  sans  exception  , 
où  cette  vaccine  aura  accompli  ses  effets,  avant  que 
le  sujet  ait  éprouvé  l’influence  du  venin  variolique; 

12°  Que  ce  but  si  désirable  peut  indubitablement 
être  atteint,  pourvu  qu’on  ait  soin  de  rendre  la  vac- 
cine régénérée,  constamment  assez  active  et  par  con- 
séquent toujours  suffisamment  efficace , soit  par  le 
nombre  indispensable  de  ses  pustules  restées  intactes 
jusqu’à  maturité,  soit  en  remédiant  à leur  trop  petit 
nombre  ou  à leur  altération  considérable,  ou  bien  à 
leur  destruction,  par  la  production  d’une  nouvelle  vac- 
cine, pour  que  cette  petite-vérole,  si  heureusement 
bénigne  et  presque  toujours  bornée  à une  simple  érup- 
tion locale,  ne  manque  jamais  d’avoir,  dans  la  con- 
stitution de  l’homme,  une  action  qui  suffise  à y effec- 
tuer une  modification  qui  étant  tout-à-fait  semblable 
et  de  nature  entièrement  identique  avec  celle  qu’y  au- 
rait produite  la  petite-vérole  naturelle  ou  inoculée, 
soit  en  même  temps  assez  forte , pour  remplacer  ab- 
solument les  effets  de  cette  petite-vérole  légitime  , 
chez  tous  les  sujets  indistinctement,  quelles  que  soient 
leurs  dispositions  naturelles  à en  être  plus  ou  moins 
affectés,  et,  par  conséquent,  pour  les  en  préserver 
aussi  complètement  que  s’ils  eussent  eu  cette  maladie 
même,  développée  au  degré  qui  ne  comporte  la  pos- 
sibilité d’aucune  récidive  ou  plutôt  d’aucune  mani- 
festation de  variole  mitigée  dite  varioloïde  ; 

1 3°  Qu’il  n’a  pas  cessé  d’être  du  plus  grand  inté- 
rêt pour  les  peuples,  de  rechercher  avec  empresse- 
ment les  bienfaits  de  la  vaccine,  de  ce  préservatif 


SUH  LA.  VACCINE  ET  LA  VARIOLE.  a(j4 

aussi  précieux  par  son  innocuité,  que  par  la  toute- 
puissance  dont  il  est  doué,  et  qui  peut,  à l’avenir,  ne 
souffrir  aucune  exception,  contre  les  atteintes  d’une 
maladie  des  plus  redoutables; 

i4°  Qu’il  deviendra  encore  plus  évident  qu’il  ne 
l’a  été  jusqu’il  présent,  que  l’un  des  premiers  devoirs 
des  législateurs  et  de  toutes  les  autorités  le  plus  spé- 
cialement chargées  de  contribuer  au  bien  public,  est 
non-seulement  de  protéger  , de  soutenir  , d’encou- 
rager la  vaccination;  mais  encore,  de  faire,  autant 
que  possible,  une  véritable  obligation  de  son  usage 
éminemment  salutaire  ; 

i 5°  Qu’enfin , si  je  me  suis  décidé  à émettre,  comme 
je  viens  de  le  faire,  les  idées  fondamentales  que  je  dois 
développer  dans  les  autres  parties  de  cet  ouvrage,  c’est 
uniquement  dans  l’espoir  de  déterminer,  dès  ce  mo- 
ment, tous  les  hommes  éclairés  et  particulièrement 
les  médecins,  à rechercher  avec  zèle  le  véritable  cow- 
pox,  afin  d’en  faire  un  antidote  réellement  infail- 
lible contre  les  atteintes  du  venin  de  la  petite-vérole. 


FIN  DE  U PREMIÈRE  PARTIE. 


ERRATA. 

Page  20  , ligue  6 , vingt  ans , lisez  : i8o5  et  même  auparavant. 

Page  45 , ligne  5 , clans  ses  effets  préservatifs , lisez:  produirait  une  vaccine  qui. 

Page  i3a  .ligne  3i;  1 53,  ligne  6 ; 2.5o  et2.5i,  ligne  3,  delà,  lisez  ; contre  la. 

Page  tçiç).  ligne  16  , après  l’un  , ajoutez  : ou  l'autre. 

Page  207,  ligue  irC,  après  maturité,  ajoutez:  à moinsqu’on  n’ait  fait  suppurer 
les  pustules,  comme  pour  les  convertir  en  un  exutoire;  car,  alors,  les  cica- 
trices sont  fort  apparentes,  lisses,  blanches,  et  semblables  à celles  qui  suc- 
cèdent à une  ulcération  qui  a suppuré  plus  ou  moins  de  temps. 
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